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Nell'entrare  nel  suo  trentottesimo  anno  di  vita  questo 
Giornale  non  ha  bisogno  di  manifestare  un  nuovo  Pro- 
gramma perchè  uno  solo  è  bastato  a  condurlo  nella  via 
onorata  e  proficua  della  scienza  e  dell'arte  medica  fino  da 
quando  fu  fondato  e  diretto  dall'illustre  Maurizio  Bufalini. 

Una  cosa  sola  è  da  aggiungersi  oggi  ed  è:  che  que- 
sto Giornale  mano  a  mano  che  è  passato  sotto  la  direzione 
di  uomini  chiarissimi  nella  scienza  e  nella  pratica,  da  una 
parte  ha  subito  quei  cambiamenti  in  meglio  resi  necessarj 
dallo  svolgersi  del  progresso  scientifico  ;  e  dall'altra,  nello 
intento  di  rendere  ognora  più  contenti  coloro  che,  abbo- 
nati, portavano  il  loro  contributo  ed  anche  la  propria  opera 
a  tener  viva  la  vita  di  questo  Periodico,  ha  cercato  di  cor- 
rispondere meglio  che  poteva  ai  loro  desiderj. 

Oggi  non  dobbiamo  manifestare  ai  nostri  lettori  se  non 
che  la  tranquillità  della  nostra  coscienza  per  avere  con 
ogni  buon  volere  e  con  fermezza  di  proposito,  condotta 
avanti  Topera  presente,  megliorandola  con  maggiore  ab- 
bondanza di  materie,  con  maggiore  varietà  di  argomenti, 
con  un  contributo  equamente  repartito  per  le  diverse  spe- 
cialità, le  quali  andando  ogni  dì  più  ad  ingrandirsi,  ave- 
vano necessità  di  mettersi  in  luce  per  dimostrare  il  be- 
neficio che  esse  rendono  alla  scienza  ed  alla  società. 
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Sentiamo  anche  di  esser  contenti  pel  fatto  di  avere 
fasi  nell'opera  nostra  gli  elementi  di  altri  Periodici  i  quali, 
con  abnegazione  lodevolissima,  vennero  a  noi  per  formare 
quasi  una  sola  famiglia  e  cosi  riunendo  le  loro  forze  alle 
nostre  le  ravvivarono  ancora  più,  importando  tra  nei  ed 
i  nostri  collaboratori  nuova  messe  di  sapere  e  di  pratiche 

cognizioni. 

Ultimo  tra  questi  fatti  fu  quello  della  fusione  dello 
Imparziale^  giornale  medico  pratico,  capitanato  da  valenti 
cultori  delle  scienze  mediche  i  quali  riconoscendo  i  loro 
vecchi  commilitoni  con  questi  si  riunirono  nella  via  deirope- 
rosità  e  dello  studio  mirando  allo  scopo  elevatissimo  di  coo- 
perare alla  istruzione  pratica  dei  nostri  colleghi  per  mezzo 
di  questo  Periodico. 

I  nostri  abbonati  ed  i  nostri  lettori,  lo  speriamo,  vor- 
ranno riconoscere  in  questi  fatti  un  segno  di  più  ubertosa 
contribuzione  di  argomenti  scientifici  per  la  compatta 
schiera  di  coloro  che  sì  danno  premura  a  tener  vivo  questa 
Giornale,  il  quale,  possiamo  dirlo  con  sentita  compiacenza, 
porterà  da  ora  in  poi  anche  il  nome  illustre  del  Professore 
Commendatore  Cesare  Federici,  venuto  ora  tra  noi  in  so- 
stituzione di  quel  valente  e  troppo  amaramente  perduto 
scienziato  il  Prof,  Pietro  Burresi,  per  continuare  la  sua 
possente  opera  di  istruire  nella  Clinica  Medica  i  giovani, 
ed  a  porgere  qui  dentro  il  prodotto  dei  suoi  lavori  ed  il 
valente  suo  consiglio. 

Con  questi  lieti  auspici  entriamo  nel  XXXVIIP  anno 
di  vita  e  vogliamo  sperare  che  sarà  rigogliosa  e  feconda 
di  bene  come  ci  pare  siasi  mantenuta  pel  passato. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


SUI  PROGRESSI  DELLA  LITOTRIPSIA. 

Studio 
del  Pro/.  Giuseppe  Corradi,  Direttore  della  Clinica  Chirurgica  di  Firenze. 


Il  metodo  della  litotripsia,  sebbene  sia  stato  da  oltre  mezzo 
secolo  argomento  prediletto  di  meccanica  chirurgica,  ha  conse- 
guito un  perfezionamento  assai  rilevante  in  questi  ultimi  cinque 
anni.  Pino  al  1878,  la  massima  parte  dei  chirurghi  si  atteneva 
neir  eseguire  la  litotripsia  alle  regole  dettate  dall'  illustre  spe- 
cialista inglese,  il  prof.  Enrico  Thompson.  Le  principali  erano: 
1*^  scelta  di  casi  semplici,  non  complicati  cioè  da  malattie  della 
-vescica  o  dei  reni  e  nei  quali  le  pietre  siano  piccole  e  friabili;  2*  stru- 
menti piccoli;  3'  seduta  breve,  vale  a  dire  due  o  tre  minuti,  per 
triturare  uno  o  due  frammenti  e  lasciarne  altri  per  le  sedute  suc- 
cessive; 4°  l'espulsione  dei  frammenti,  salvo  casi  eccezionali,  affi- 
data interamente  alla  natura:  5"  bcindo  alle  infezioni  vescicali  e 
prima  e  dopo  la  triturazione  della  pietra,  perchè  non  si  deve  pro- 
lungare la  seduta,  e  perchè  l'orina  che  cade  dai  reni  è  il  liquido 
più  omogeneo  per  lavare  la  vescica. 

Con  la  scelta  di  casi  semplici  e  con  queste  regole  si  ottenevano 
risultati  assai  lusinghieri;  e  credo  che  anche  in  rapporto  alla 
mortalità  si  potesse  esser  molto  soddisfatti,  poiché  essa  raggiun- 
geva appena  il  6  per  100  (1). 


[ì]  NoD  ho  avuto  l'opportunità  di  eseg-uire  molte  litotripsie,  perchè  nella  provincia 
di  Firenze  la  litiasi  vescicale  è  rara;  tuttavia  conto  50  litotripsie;  la  maggior  parte  in 
inalati  appartenenti  ad  altre  provincie  d'Italia,  con  due  soli  decessi.  In  un  giovane  la 
marte  avvenne  perchè  un  ascesso  sull'impianto  vescicale  dell' uraco  e  preesistente  alla 
litotripsia  si  ruppe  spontaneamente  dopo  la  terza  seduta,  e  versò  11  contenuto  nella 
cavità  peritoneale,  cagionando  una  peritonite  fulminante;  un  ottuagenario  mori  per  ma- 
rasmo  senile. 
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Ma  il  metodo  della  litotripsia,  con  questo  processo  lento,  aveva 
raggiunto  l'apice  della  perfezione?  Certo  che  no,  perchè  i  fram- 
menti che  restavano  in  vescica  producevano  sofferenze  non  lievi, 
massime  se  qualche  frammento  s' impegnava  neir  uretra,  e  perchè 
questo  processo  obbligava  a  ripetere  molte  sedute  e  a  prolungare 
la  cura  per  più  settimane  e,  in  casi  non  rari,  anche  per  più  mesi. 
Diciamo  ancora  francamente  che  la  litotripsia  era  operazione 
non  grave,  perchè  si  eseguiva  in  casi  nei  quali  gli  organi  ori- 
narli erano  sani,  e  le  pietre  piccole;  ma  per  convincimento  uni* 
versale  sarebbe  divenuta  gravissima,  se  fosse  stata  praticata  in  casi 
di  pietre  voluminose  e  dure,  e  complicati  da  infiammazione  della 
vescica  o  dei  reni.  Anche  la  innocuità  della  litotripsìa  era  dunque 
apparente  perchè  per  essa  si  sceglievano  i  casi  più  semplici.  Ma 
questi  inconvenfenti  lamentati  e  la  stessa  gravità  nei  casi  di  pie- 
tre grosse,  dure,  e  complicati  erano  proprii  del  metodo  o  erano 
dovuti  al  processo  operatorio?  Non  v'ha  dubbio  che  alcuni  incon- 
venienti fossero  dovuti  al  processo  operatorio;  ma  questi  erano 
compensati,  si  diceva,  dalla  innocuità  della  operazione.  Non  si 
dubitava  punto  della  bontà  di  questo  processo;  e  siccome  esso 
aveva  dato  risultati  poco  buoni  in  casi  di  pietre  grosse  o  dure 
0  complicati  da  cistite  o  nefrite,  piuttosto  che  rinunciarvi  o  mo- 
dificarlo, si  ricorreva,  in  simili  casi,  alla  cistotomia. 

In  verità  non  pochi  pratici  si  erano  più  volte  ribellati  a  queste 
idee  dominanti  dell'andare  adagio  e  dell'operare  con  strumenti  pic- 
coli. Giova  ricordare  che  la  prima  idea  del  metodo  per  litotripsia 

fu  di  eseguire  in  una  sola  seduta  la  triturazione  e  la   polveriz- 

« 

zazione  di  tutta  la  pietra.  E  noto  ancora  che  l'Heurteloup  nel  1846 
pubblicò  un  resoconto  di  69  casi  di  litotripsia  operati  in  una  sola 
seduta  e  con  tre  morti  (due  per  malattia  renale  uno  per  apoples- 
sia). L'Amùssat  sottopose  nuovamente  all'attenzione  dei  pratici 
l'idea  di  eseguire  la  litotripsia  in  una  sola  seduta  anche  in  casi  di 
pietre  alquanto  voluminose,  confortandola  con  un  esempio  tratto 
dalla  sua  pratica  di  una  pietra  misurata  da  28  mill.  (Gazótte  Medi- 
cale 1853).  Potrei  rammentare  che  il  prof.  Malagodi  eseguì  varie 
dì  queste  operazioni,  ad  una  delle  quali  assisteva  il  nostro  Col- 
lega dott.  Peruzzi,  e  che  il  Courty  al  Congresso  medico  di  Rouen 
nel  1865  caldeggiò  questo  concetto:  ma  stimo  ormai  superfluo  ag- 
giungere altre  citazioni.  Il  padre  della  litotripsia,  il  Civiale,  aveva 
abbandonato  il  suo  primo  concetto  della  litotripsia  in  una  seduta,  ed 
aveva  perfezionato  il  suo  metodo  con  regole  dettate  dalla  delica- 
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tazza,  e  dalla  prudenza:  e  il  Civiale  moderno,  il  Thompson,  non 
si  era  discostato  da  questa  via,  che  anzi  vi  camminava  con  più 
dolcezza  e  con  maggior  prudenza.  Inoltre  i  tentativi  fatti  in  una 
sedata  erano  stati  poco  soddisfacenti;  e  quindi  i  propugnatori 
di  questa  idea,  fra'  quali  il  nostro  Malagodi,  jion  erano  stati 
incoraggiati  dalla  loro  esperienza  a  insistervi  maggiormente.  In 
terzo  luogo  i  litotritori  che  avevamo  erano  ottimi  pel  processo 
classico;  ma  cimentandoli  alla  prova  di  rompere  una  pietra  un  poco 
più  grossa  e  dura,  si  correva  rischio  di  lasciare  in  vescica  colla 
pietra  un  pezzo  di  litotritore.  Dirò  ancora  che  TAmussat,  il  Ma- 
lagodi e  altri  si  contentarono  di  triturare  tutta  la  pietra  in  una 
seduta,  affidando  poi  alla  natura  la  espulsione  del  detrUus,  che 
si  lasciava  tutto,  0  quasi  tutto,  in  vescica.  Quest'  ultima  pratica 
comprometteva  moltissimo  il  risultato  della  operazione,  perchè 
maggiore  era  il  deéritus  lasciato  in  vescica,  maggiore  la  proba- 
bilità dell'intasamento  dell'uretra,  e  più  pronta  e  più  intensa  la 
decomposizione  ammoniacale  dell'orina.  Infatti  il  Thompson  rac- 
comandava di  fare  in  ogni  seduta  poco  detritus  e  di  lasciare  i 
grossi  pezzi  di  pietra  per  le  sedute  successive.  Tutto  calcolato, 
era  dunque  preferibile  fare  sedute  brevi,  e  triturare   ogni   volta 

poca  pietra. 

Ma  i  fautori  della  litotripsia  rapida  non  avevano  pensato  a 
migliorare  questo  processo?  A  vero  dire  si  era  fatto  poco,  ed 
anche  questo  poco  a  pochi  era  noto.  L'Amussat  adoprava  tre 
strumenti  che  per  il  loro  volume  richiedevano  quasi  sempre  lo  sbri- 
gliamento del  meato  uretrale:  col  primo  si  rompeva  la  pietra; 
col  secondo  si  triturava;  il  terzo  serviva  all'estrazione  dei  fram- 
menti. Per  la  forma  potrei  ricordare  i  due  litotritori  che  mio 
Padre  immaginò  e  fece  costruire  flno  dal  1839  e  dei  quali  ho  ri- 
portate le  figure  nel  mio  Traitcdo  sulle  malattie  degli  07^gani 
ori'imriL  Tav.  22,  fig.  7  e  9.  Con  questi  litotritori  a  vomere  quasi 
tagliente  si  possono  rompere  le  pietre  anche  durissime. 

Si  era  anche  pensato  alla  estrazione  dei  frammenti  in  modi 
diversi;  ma  questi  mezzi  si  raccomandarono  più  specialmente  in  quei 
casi  nei  quali  i  frammenti  non  erano  espulsi  spontaneamente  con 
l'orina.  L'Heurteloup  immaginò  una  grossa  sonda-magazzino  de- 
stinata a  ricevere  nella  sua  estremità  vescicale,  foggiata  a  ditale, 
il  detrito  della  pietra.  Mercier  e  Coxeter  usarono  siringhe  a  dop- 
pia corrente;  e  Maisonneuve  fece  costruire,  una  grossa  siringa, 
litoxere,  munita  internamente  di  una  vite  perpetua  che  doveva  tra- 
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fuori  i  frammenti  penetrati  nel  foro  della  siringa.  Non 
litri  strumenti  destinati  alla  estrazione  dei  frammenti, 
riuscirono  tutti  inutili  ;  ma  non  posso  tacere  di  altra  idea 
espressa  primamente  dal  prof  Zarda  di  Mantova  nel  1836, 
)  attesta  il  prof.   Santopadre  nel  suo  Troiaio  sulla  Ilio- 

Lo  Zarda  ideò  una  grossa  siringa  a  pareti  sottili  e  con 
curva,  tagliata  trasversalmente  nella  estremità  vescicale: 
;cola  palla  elastica  legata  con  un  cordoncino  cliiude  erme- 
ite  quest'apertura,  e  il  cordoncino  percorrere  la  siringa 
!  fuori  dall'altra  estremità.  Un  forellino  fatto  nella  parete, 
ringa  poco  sptto  la  palla  elastica  permette  l'uscita  della 
.ppena  che  la  siringa  penetra  io  vescica.  Stando  il  malato 
i,  e  introdotta  la  siringa  in  vescica,  appena  esce  per  essa 
ì  goccia  d'orina,  colla  mano  destra  si  tira  fortemente  il 
:ino,  per  modo  che  la  palla  elastica  agisce  da  stantuffi),  e 
l'orina  e  il  detrito, 

:uni  anni  dopo,  nel  1843,  questa  idea  di  aspirare  i  fram- 
fu  coltivata  dal  Dott.  Cornay  di  Rocbefort  il  quale  propose 
tere  io  comunicazione  la  sojida  evacuatrice  con   un   globo 

0  e  questo  a  sua  volta  con  una  pompa  pneumatica. 

i  tardi,  nel  1846,  questo  concetto  dell'aspirazione  fu  caldeg- 
al  Crampton  il  quale  modificò  l'aspiratore  di  Cornay.  Questo 
to  del  Cornay  e  del  Crampton  somigliava  la  ventosa  o  cop- 
meumatica;  e  forse  la  ordinaria  coppetta  con  palla  elastica 
:  a  tlower  l'idea  di  sostituire  alla  piccola  pompa  pneuma- 
la  grossa  pera  di  gomma  elastica.  Comunque  sia,  l'appa- 
Clower  aveva  il  vantaggio  di  aspirare  e  di  ricacciare  in 
il  liquido;  e  questo  modo  di  injettare  e  aspirare  ripetu- 
e  e  in  breve  tempo  fu  approvato  e  sperimentato  dal  Tliompson 
^élaton,  il  quale  però  sostituì  alla  pera  elastica  una  canna 
zione  che  si  faceva  agire  per  mezzo  di  una  cremalliera 
to  dello  stantuffo  (1). 

:l  1869  ebbi  anch'io  il  desiderio  di  eseguire  la  litotripsia 
;  e  volli  procacciarmi  gli  strumenti.  Il  lltotritore  a  vomere 

1  Padre  mi   permetteva  di  rompere  grosse  e  dure  pietre; 


i  di  aspirare  rorioa  dalla  vescica  per  meno  di  una  caona  da  clistere  ione- 
mga  npparUeue  al  Dott.  Celiai  di  Firenze,  il  quale  cou  una  erudiU  memo- 
nel  1774,  la  racf  ornando  in  alcuni  casi  d'Iscuria.  Molli  aLui  dopo,  nel  1892, 
lui  di  Plstoja  dette  lo  stesso  consiglio  di  upirare  l'orioa  dalla  vescica  uel 
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Fiffura  4.  con  i  comuni  litotritori  potevo  triturare  i  fram- 

menti. Feci  costruire  una  grossa  siringa,  n.  27 
della  scala  Charrière,  lievemente  curva  per  la 
estensione  di  3  centi  m.  con  una  larga  finestra 
nella  sua  concavità  (fig.*l),  e  attraversata  da  un 
fusto  che  nella  sua  estremità  era  foggiato  a  spi- 
rala per  adattarsi  alla  curva  della  siringa  e  per 
iscacciare  dall'occhio  di  essa  qualche  grosso  fram- 
mento che  vi  si  potesse  impegnare.  Un'altra 
siringa  aveva  rocchio  sul  lato  convesso  in  pros- 
simità dell'apice.  Per  l'aspirazione  ricorsi  ad 
una  canna  da  infezione,  seguendo  l'esempio 
del  Celiai.  Dirò  subito  che  mi  parve  preferibile 
la  pompa  con  stantuffo  alla  pera  elastica,  e  per 
varie  ragioni:  con  la  pompa  la  forza  è  applicata 
a  volontà,  secondo  la  potenza  che  si  vuol  dare 
alla  corrente  liquida,  di  trascinar  fuori  dalla 
vescica  i  frammenti;  inoltre  si  può  far  progre- 
dire lo  stantuffo  a  tratti  ed  a  poco  per  volta  in 
modo  da  fargli  compiere  la  sua  corsa,  in  più  ri- 
prese. In  tal  modo  si  determinano  delle  cor- 
renti rapide  e  forti,  molto  atte  a  trascinare  i 
frammenti  entro  l'aspiratore,  non  permettendo  ad  essi  dì  ricadere 

in  vescica,  come  accade  per  la  corrente  debole 
determinata  dal  lento  espandersi  della  pera  ela- 
stica. Dirò  appresso  come  riesca  facile  l'injet- 
tare  e  l'aspirare  con  questa  pompa  e  senza 
imprimere  scosse  alla  sonda.    * 

Nell'aspiratore  Clower  riconobbi  un  altro 
inconveniente,  quello  che  i  frammenti,  giunti 
nel  recipiente  di  vetro,  facilmente  ritornavano 
in  vescica  col  liquido  injettato.  Pensai  quindi 
di  modificare  la  forma  del  recipiente  di  vetro  e 
impiegai  a  quest'uso  un  poppatojo  di  vetro,  fatto 
ridurre  espressamente.  Mi  parve  che  i  fram- 
menti, cadendo  nella  palla  di  vetro,  più  difflcil- 
ipente  ne  sarebbero  usciti  per  ritornare  in  ve- 
scica. Volli  ancora  che  i  frammenti  non  potes- 
sero penetrare  nel  corpo  della  pompa.  La  fig.  2 
rappresenta,  salvo  alcune  modificazioni  fatte 
in  seguito,  questo  aspiratore  che  descriverò 
appresso  per  evitare  le  ripetizioni.  Avevo,  forse. 


Figura  t. 
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messo  insieme  un  apparato  aspiratore  superiore  a  quelli  noti; 
avevo  quanto  occorreva  per  fare  la  litotripsia  rapida.  Devo  con- 
fessare che,  sconfortato  dal  mio  maestro  professore  Burci  e  dallo 
stesso  Thompson  che  conobbi  la  prima  volta  in  Roma  nel  1871^ 
non  ebbi  il  coraggio  di  cimentarmi  alla  prova. 

Le  conclusioni  del  Thompson  erano  in  queste  memorabili  pa* 
role:  «  Bisogna  dire  e  ridire  senza  posa,  e  non  si  ripeterà  mai 
abbastanza,  che  nulla  vi  é  di  più  dannoso  degli  sfregamenti  fatti 
sul  collo  vescicale  e  sull'uretra  (parla  di  strumenti  voluminosi) 
e  che  più  di  un  malato  si  è  perduto  a  causa  di  manovre  stru- 
mentali intempestive  e  in  seguito  a  lesioni  fatte  in  tentativi  inu- 
tili di  estrazione.  » 

Il  Demarquay  e  Cousin  nel  1875  (Nuovo  Dizionario  ec),  ri- 
portando l'eco  della  pubblica  opinione,  esclamavano:  «  Po«siamo 
dire  senza  tema  di  essere  accusati  di  esagerazione  che  le  infe- 
zioni evacuatrici  fatte  dopo  la  sedata  di  litotripsia  non  sono  af* 
fatto  raccomandabyi.  Tutto  l'arsenale  chirurgico  inventato  per  ese- 
guirle è  perfettamente  inutile.  » 

Queste  erano  le  idee  dominanti,  contrariate  da  pochi  che 
non  ne  facevano  scalpore,  quando  nel  1878  sorse,  come  ognun 
sa,  il  Prof.  Bigelow  di  Harword  a  propugnare  nuovamente  l'idea 
di  eseguire  la  litotripsia  in  una  sola  seduta.  La  litotripsia  mo- 
derna, secondo  questo  autore,  é  basata  sulla  tolleranza  della  ve- 
scica; la  seduta  della  litotripsia  può  durare  mezz^ora;  ed  è  stata 
prolungata  fino  a  3  ore  e  più  senza  inconvenienti,  a,  condizione 
però  che  tutti  i  frammenti  sieno  stati  estratti.  La  moderna  lito- 
tripsia ha  e&teso  il  suo  campo  d'azione.  I  casi  di  pietra  grossa,  di 
rene  chirurgico  e  di  vescica  malata,  sono  sfavorevoli  per  qualun- 
que operazione;  e  quando  la  cistotomia  riesce,  il  Bigelow  si  do- 
manda, se  la  litotripsia  avrebbe  esposto  il  malato  a  minori  peri- 
coli. Il  Bigelow  osserva  infine  che  la  litotripsia  richiede  un  lungo 
esercizio  fatto  almeno  sul  cadavere. 

Prima  di  addentrarci  nella  discussione  di  queste  proposizioni 
giova  dire  brevemente  quali  sono  gli  strumenti,  quali  le  regole 
della  moderna  litotripsia. 

Per  proprietà  di  linguaggio  chiamiamo  litoclastia  la  rottura 
0  spezzamento  della  pietra,  e  litotripsia  la  triturazione  0  polve- 
rizzazione della  medesima.  Quindi  litoclasti  0  frangipietra  gli 
strumenti  destinati  a  dividere,  rompere,  spezzare;  e  litotritori 
quelli  che  servono  a  frantumare,  triturare,  macinare  la  pietra. 
Se  la  pietra  è  piccola,  si  può  fare  a  meno  di  litoclasti,  perchè  con 
un  litotritore  comune   la  pietra  si   rompe  e  si   tritura;  ma   per 
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una  pietra  grossa  e  dura,  è  bene  giovarsi  di  unlitoclaste.  — 
Occorre  appena  ricordare  che  la  pietra  ha  il  massimo  di  re- 
sistenza, finché  è  intera,  e  che  i  frammenti,  sieno  pure  di  ossalato 
di  calce,  sono  assai  meno  resistenti.  Da  ciò  la  utilità  di  un  litoclaste 
0  frangipietra,  ossia  uno  strumento  proporzionato  alla  resistenza 
che  deye  vincere.  La  robustezza  di  un  frangipietra  è  relativa,  oltre 
che  alla  qualità  dell'acciaio,  alla  forma  dèlio  strumento  ed  alle 
sue  dimensioni  di  grossezza.  Il  Bigelow' ha  facilitato  la  soluzione 
di  questo  problema  di  meccanica  strumentale,  perchè  è  tornato  a 
raccomandare  strumenti  grossi,  come  quelli  usati  dall'Amussat. 
Oggidì  siamo  persuasi  che  l'uretra  sana  può  permettere  il  pas- 
saggio di  uno  strumento  cilindrico  col  diametro  di  un  centi- 
metro. Occorre  avvertire  ancora  che  la  rottura  del  litotritore 
è  avTOTuta  sempre,  che  lo  sappia,  nella  branca  interna  (maschio) 
e  in  prossimità  del  punto  in  cui  la  linea  retta  comincia  a  curvarsi. 
E  raccomandabile  dunque  ai  fabbricanti  che  diano  a  questa  branca 
in  prossimità  della  parte  curv.a  maggior  robustezza.  È  poi  evi- 
dente che  la  causa  della  frattura  dello  strumento  è  l'eccesso  di 
forza  impiegata.  L'applicazione  della  forza  nel  litoclaste  è  stata 
fatta  col  martello,  colla  cremalliera,  con  la  vite.  Ognuno  di  que- 
sti mezzi  ha  i  suoi  vantaggi:  il  martello,  rappresentando  una 
forza  istantanea,  produce  più  facilmente  la  disgregazione  delle 
molecole  della  pietra,  quindi  efletto  massimo  col  minimo  di  forza: 
ma  se  col  martello  si  rischia  meno  di  rompere  lo  strumento, 
la  vescica  non  sopporta  una  lunga  manovra  fatta  col  martello. 
La  forza  applicata  per  mezzo  della  cremalliera  e  della  vite  è  più 
uniforme,  più  dolce,  e  meno  avvertita  dalla  vescica;  ma  il  chi- 
rurgo non  sa  quanta  forza  per  esse  produce;  inoltre  la  forza 
graduata  e  continua  è  la  meno  atta  al  disgregamento  delle  mo- 
lecole della  pietra,  e  quindi  occorre  il  massimo  di  forza.  Se  per  vin- 
cere una  grande  resistenza  è  preferibile  qualche  colpo  di  martello, 
per  la  facilità  della  manovra  e  per  la  minore  offesa  della  ve- 
scica è  raccomandabile  la  vite:  è  desiderabile  dunque  che  il  lito- 
claste sia  a  vite  e  che  possa  esservi  applicato,  occorrendo,  il  mar- 
tello. E  per  ultimo  dirò  che  anche  la  brevità  dello  strumento  è 
favorevole  alla  sua  robustezza,  perchè  la  forza  è  tanto  più  esat- 
tamente trasmessa  quanto  la  linea  è  più  breve.  L*  idea  di  pro- 
porzionare la  vite  e  il  volano  alla  robustezza  dello  strumento  è 
buona;  come  è  lodevole  l'altra  del  Prof.  Scarenzio  di  applicare 
al  litotritore  il  dinamometro;  ma  complica  un  po'  lo  strumento,  e 
credo  che,  conoscendo  i  nroprii  arnesi,  una  mano  esercitata  sia 
già  un  buon  dinamometro. 
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Quaoto  alla  forma,  il  frangipietra  deve  avere  nella  sua  parte 
di  presa  il  miaimo  di  superflcie,  perchè  la  forza  che  occorre  per 
dividere  la  pietra  collo  scalpello  è. assai  minore  di  quella  che  oc- 
corre per  i  schiacciarla,  messa  fra  le  ganasce  di  tina  morsa.  A 
questo  riguardo  il  litoclaste  a  vomere,  ideato  da  mio  Padre  fiuo 
dal  1839,  imitato  dal  Malagodi  pel  suo  frangipietra  e  recente- 
mente  dal  Thompson,  é  preferibile  agli  altri. 

Ho  fatto  costruire  uno  strumento  per  grosse  pietre  atto  a 
spezzarle  e  triturarle  (flg.  3).  Una  pietra  con  5  centimetri  dì  dia- 
metro è  afferrata  validamente  in  queste   branche  (fig.  4);   ed  é 
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facilmente  spezzata  dal  vomere.  I  pezzi  che  ne  risultano  sono 
triturati  dalla  parte  dentata  della  branca  interna  che  obbliga  i 
frammenti  ad  attraversare  la  finestra  della  branca  esterna.  Il 
becco  dello  strumento  è  fatto  a  imitazione  di  quello  del  Bigelow, 
perchè  per  esso  è  resa  facile  la  introduzione  del  litotritore  in  ve- 
scica, sebbene  sia  molto  curvo  per  afferrare  validamente  la  pie- 
tra. Le  figure  qui  intercalate  mi  dispensano  dal  •darne  una  mi- 
nuta descrizione. 

Per  triturare  e  macinare  la  pietra,  siccome  i  frammenti  non 
oppongono  molta  resistenza,   la  presa  del  litotritore  (contraria- 
mente a  quella  del  litoclaste)  può  avere  una  vasta  superficie  per 
comprendere  molti  frammenti  a  un  tempo.  Sotto  questo  punto  di 
vista  la  forma  a  cucchiaja^  0  becco  d'oca,  del   litotritore  sembra 
esser  la  più  adatta;  se  non  che,  la  pietra  impastandosi,  le  cuc- 
chiaje  s'intasano;  e  volendo  continuare  il  lavoro,  occorre  togliere 
e  ripulire  lo  strumento:  inoltre  questo  litotritore  non  si  chiude 
esattamente;  dalle  sue  cucchiaie  sporgono  le  punte  di  alcuni  fram- 
menti, e  all'atto   della  estrazione  l' uretra   può   rimanere   gra- 
vemente offesa.  Per  prevenire  questi  inconvenienti   sono  preferi- 
bili i  litotritori  flnestrati. 

Ordinariamente,  per  evitare  la  introduzione  di  due  strumenti, 
si  rompe  e  si  tritura  la  pietra  collo  stesso  ferro  ;  ma  nel  caso  di 
grossa  pietra  si  complica  la  difficoltà  perchè  uno  stesso  stru- 
mento non  può  compiere  bene  l'uno  e  l'altro  uflicio;  d'altronde 
la  introduzione  successiva  di  due  strumenti  è  inconveniente  as- 
sai lieve. 

Per  eseguire  la  moderna  litotripsia  occorrono  ancora  la  sonda 
evacuatrice  e  un   apparato  aspiratore.  Con  questo   intendimento 
sono  state  sempre  usate  sonde  di   grosso  calibro;  ma  il  Bigelow 
ha  dimostrato  che  l'uretra  poteva  permettere  il  passaggio  di  sonde 
di  calibro  anche  maggiore,  e  cioè  fino  al  n.  31  della  scala  Char- 
rière.  Questo  grande   diametro  della   sonda  non   è  soltanto  utile 
pel  passaggio  di  grossi  frammenti,  quanto  ancora  perchè  è  meno 
facile  che  i  frammenti  si  soffermino  nell'apertura  della  sonda,  con- 
trastandosi l'entrata.   Se  due  frammenti  aspirati,   trovandosi  in- 
nanzi al  foro  di  una  canna   del  diametro  interno  di  8  mill.   non 
possono  entrare,  gli  stessi  due  frammenti,  e  tre  e  quattro,  innanzi 
al  foro  di  una   canna  del  diametro  interno  di  9  mill.  trovano  il 
modo  di  svincolarsi  fra  loro,  e  penetrano  l'uno  dietro  l'altro.  Oltre 
a  queste  ragioni  che  consigliano  l'uso  della  grande  sonda,  avvene 
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un'altra  importantissima.  Il  Bigelow  ha  detto  che  il  detrito  è  sol- 
levato dalla  corrente  a  forma  di  turbine,  e  che  i  frammenti  vanno 
a  trovare  la  sonda.  Questa  spiegazione  non  è  esatta.  Se  pongo  in 
una  catinella  piena  dì   acqua  alcuni  sassolini,  e  per  mezzo  della 
sonda  injetto  altra  acqua,  vedo  che  la  corrente  del  liquido  spazza 
a  destra  e  a  sinistra  i  sassolini  che  incontra  nel  fondo  delia  cati- 
nella, a  distanza  di  10  e  più  centimetri.  Se  per  altro  aspiro  per 
la  sonda  il  liquido,  vedo  che  i   sassolini  non  si   muovono,  e  sol- 
tanto entrano  nella  sonda  quelli  che  sono  assai  vicini  all'apertura 
di  questa.  Si  capisce  bene  che  per  legge  idrostatica  tutte  le  mo- 
lecole del  liquido  nell'atto  dell'aspirazione  si  rivolgono  verso  l'aper» 
tura  della  sonda;  ma  vi  penetrano  soltanto  le  più  vicine  e  le  altre 
vanno  gradatamente  a  rimpiazzare   il   posto  di  queste.   Si  com- 
prende ancora  che,  la  quantità  del  liquido  aspirato  in  un'istante 
dalla  sonda  è  proporzionata  all'apertura  e  al  diametro  di  essa; 
ed  anche  alla  forza,  ossia  alla  velocità  colla  quale  l'aspirazione  si 
effettua.  Se  in  questa  piccola  massai  d'acqua,  aspirata  in  un  istante, 
si  trovano  sassolini,  questi,  per  la  forza  di  coesione,  sono  trasci- 
nati dall'acqua  ed  entrano  con  essa  nella   sonda.  Per  questa  ra- 
gione, io  diceva,  è  utilissima  la  sonda  di  grosso  diametro.  Se  ado- 
prò  una  sonda  del  diametro  di  8  mill.,  posso  aspirare  un  sassolino 
distante  un  centimetro;  se  invece  adopro  una  sonda  di  un  centi- 
metro di  diametro,  data  la  stessa  velocità  del  liquido,  posso  aspirare 
un  sassolino  lontano  due  centimetri.  Tutti  i  sassolini  che  si  tro- 
vano in  questa  massa  d'acqua  che  ha  per  raggio  due  centimetri, 
sono  aspirati  in  un  istante;  e  per  questa  ragione  nella  sonda  di 
8  mill.  entra  nella  stessa  unità  di  tempo  minor  quantità  di  fram- 
menti. Nello  stesso  istante  si  sposta  dalla  zona  eccentrica  attigua 
eguale  quantità  di  acqua  per  rimpiazzare  quella  aspirata;  ma  in 
riguardo  alla  estensione  di  questa  zona  l'acqua  si  sposta  con  mi- 
nor velocità,  ossia  la  forza  di  aspirazione  decresce  quanto  più  si 
allontana  dall'apertura  della  sonda:  in  altri  termini  essa  sta  in 
ragione  inversa  della  distanza.  Dunque  l'acqua  che  rimpiazza  quella 
entrata  nella  sonda,  cammina  con  assai  minor  velocità  e  non  tra- 
scina seco  i  corpi  estranei,  perchè  questi  per  il  loro  peso  specifico, 
diverso  da  quello  dell'acqua,  obbediscono    alla  legge  di  gravità. 
Ho  fatto  costruire  una  vescica  elastica,   a  forma  di   tamburello, 
con  due  dischi  di  gomma  e  con  la  cassa  o  cerchio  di  vetro:   ho 
messo  in  questa  vescica  i  frammenti  di  una  pietra,  ed  ho  collo- 
cato nel  suo  centro  la  estremità  di  un   tubo  che  ha  il  diametro 
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di  un  centimetro.  Innestata  al  tubo  una  canna  da  ìnjezione,  ho 
iniettato  e  aspirato  acqua  con  tanta  velocità  da  produrre  neir  in- 
terno della  vescica  un  vero  turbine;  ed  ho  veduto  che  pochissimi 
frammenti  entravano  nel  tubo.  Ripetendo  l'esperimento  in  più  e 
diversi  modi,  ho  dovuto  convincermi  che  il  sollevare  a  turbine  i 
frammenti  non  facilita  punto  la  loro  aspirazione;  ed  ho  concluso 
che  il  chirurgo  non  deve  injettare  in  vescica  con  forza  e  con  ve- 
locità, perchè  il  sollevamento  dei  frammenti  a  turbine  non  giova, 
ma  nuoce  alla  estrazione  di  questi  dalla  vescica.  Ho  legato  con 
un  fì\o  elastico  sottilissimo  un  frammento  di  pietra  e  l'ho  tenuto 
sospeso  nell'acqua:  messa  l'apertura  del  tubo  sullo  stesso  piano 
orizzontale  del  frammento  e  da  questo  lontana  due  centimetri,  ho 
veduro  che  il  frammento  era  aspirato:  messa  la  estremità  del  tubo 
nella,  linea  perpendicolare  del  frammento  in  un  punto  sottostante, 
misurato  da  due  centimetri,  il  frammento  era  aspirato.  Se  il  fram- 
mento si  trovava  sotto  la  bocca  del  tubo,  fosse  pure  a  distanza 
di  un  millimetro,  esso  non  era  aspirato,  quando  il  tubo  era  oriz- 
zontale; quando  il  tubo  era  inclinato  dall'alto  al  basso,  poteva 
aspirare  il  frammento  a  condizione  che  esso  non  fosse  più  lontano 
di  dae  o  tre  millimetri  dalla  sua  apertura.  Dunque  la  bocca  della 
sonda  evacuatrice  deve  trovarsi  entro  la  vescica,  per  lo  meno, 
aiUo  stesso  livello  dei  frammenti,  o  meglio  ancora,  ad  un  livello 
inferiore.  Ho  messo  un  frammento  nella  vescica  artificiale  ed  ho 
fatto  i 'aspirazione  per  un  quarto  d'ora;  ma  il  frammento  non  ha 
urtato  nella  sonda,  né  è  uscito  fuori  :  voglio  dire  ancora  che,  ri- 
petendo l'esperimento,  esso  ha  percosso  una  volta  la  sonda.  Que- 
sta osservazione  dimostra  quanto  sia  esagerata  la  promessa  di 
coloro  i  quali  assicurano  che  coir  aspiratore  si  scuopre  la  pre- 
senza in  vescica  di  una  piccola  pietra  ed  anche  di  un  frammento. 
Ho  tappezzato  la  superficie  interna  di  una  catinella  con  una  pezxa, 
ed  ho  veduto  che  il  tubo  aspira  con  grande  avidità  la  pezza,  quando 
anche  sia  da  esso  a  distanza  di  un  centimetro.  Questo  fatto  mi  ha 
dimostrato  con  quanta  facilità  possa  entrare  nell'occhio  della  sonda 
la  rauccosa  vesci'cale  nell'atto  dell'aspirazione.  In  rapporto  alla 
forza  di  aspirazione  non  v'ha  dubbio  che  ne  occorre  una  data 
quantità,  perchè  si  possa  raggiungere  una  data  velocità:  altri- 
menti, aspirando  l'acqua  lentamente,  non  si  riesce  ad  aspirare  un 
sassolino,  sia  pure  accanto  alla  bocca  della  sonda.  Però  questo  ef- 
Mto  non  sta  in  proporzione  della  forza  impiegata;  e  se  p.  es.  con 
una  forza  di  100  si  aspira  un  sassolino  distante  un   centimetro 
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Figura  S. 


dall'apertura  della  sonda,  con  una  forza  di  200  T  aspirazione  non 
raddoppia,  ma  si  guadagna  appena  qualche  millimetro. 

Concludo  che  nella  aspirazione  dei  frammenti  il  diametro  della 
sonda  ha  la  massima  importanza.  Giova  ancora  che  la  sonda  sia 
assai  corta  perchè,  stando  più  o  meno  obliqua  dalla  vescica  allo 
aspiratore  di  basso  in  alto,  i  frammenti,  più  pesanti  dell'acqua, 
ascendono  con  difficoltà  e  tendono  a  tornare  indietro.  È  del  pari 
molto  importante  che  la  sonda  non  abbia  curve:  non  solo  i  fram- 
menti, dovendo  percorrere  una  curva,  urtano  contro  la  parete 
della  sonda,  ma  la  curva  costringe  a  tenere  il  padiglione  della  sonda 
più  elevato,  e  quindi  i  frammenti  sono  obbligati  a* fare  un'ascen- 
sione maggiore.  Il  Bigelow  ha 
proposto  la  sonda  retta,  della  quale 
aveva  già  tenuto  parola  il  Santa- 
relli nel  secolo  passato;  ma  con- 
viene egli  stesso  che  la  intro- 
duzione di  questa  in  vescica  sia 
sovente  assai  difficile.  Anche  gli 
occhi  della  sonda  posti  lateral- 
mente, come  fanno  deviare  il  get- 
to del  liquido  injettato  dalla  li- 
nea prolungata  dell'  asse  della 
sonda,  cosi  obbligano  la  corrente 
a  percorrere  in  senso  inverso  la 
stessa  linea;  per  conseguenza  i 
frammenti,  entrando  nell'occhio, 
urtano  nella  parete  opposta  della 
sonda,  e,  quasi  retrocedendo,  si 
accumulano  'nell'occhio  della  son- 
da stessa,  si  contrastano  il  pas- 
saggio, e  impediscono  che  altri 
vi  penetrino.  Perciò  è  preferibile 
che  la  sonda  sia  aperta  in  cima. 
Guidato  da  queste  considera- 
zioni, ho  fatto  costruire  fin  dal  1879 
una  sonda  (fig.  5)  costituita  di 
un  tubo  metallico  retto,  lungo 
22  cent,  e  col  diametro  esterno  mi- 
surato dal  n.  30  della  scala  Char- 
rière.  Altra  sonda  analoga  ha  il  diametro  eguale  al  n.  27  della 
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stessa  scala.  La  sonda  a  parete  finissima  ò  tagliata  qnasi  tras- 
Tersalmente  nella  estremità  vescicale,  di  modo  che  ha  un'aper- 
tnra  diretta,  ed  un'altra  laterale  assai  prossima  a  quella  per- 
che,  otturandosi  l'una,  l'aspirazione  si  fa  per  l'altra,  e  non  si 
rischia  di  attrarre  dentro  la  sonda  la  muccosa  della  vescica.  L'orlo 
che  limita  la  prima  apertura,  0  terminale,  è  grosso  e  rilevato  in 
corrispondenza  del  gomito  dello  strumento  e  più  ancora  nel  lato 
opposto,  ove  è  conformato  a  guisa  di  labbro.  Per  tale  conforma- 
zione si  può  strisciare  questa  estremità  della  sonda  nella  vescica 
senza  offenderne  la  muccosa;  inoltre  il  diametro  esterno  della 
sonda  è  appena  maggiore  di  quello  del  fusto  che  la  percorre  in- 
ternamente, come  si  vede  nella  figura.  Un  fusto  grosso  quanto  il 
diametro  interno  della  sonda  ha  la  sua  estremità  vescicale  arti- 
colata e  movibile,  girando  un  bottone  che  è  nell'altra  estremità. 
I>>po  avere  introdotto  quest'asta  nella  sonda,  si  gira  il  bottone, 
e  tutto  lo  strumento  prende  allora  la  forma  del  catetere  Mercier. 
In  tal  modo  la  sonda  può  essere  introdotta  facilmente  in  vescica, 
e  si  può  per  essa  sentir  bene  dove  é  accumulato  il  detrito  :  dopo 
aver  girato  in  senso  inverso  il  bottone,  si  estrae  l'asta  dalla 
sonda  e  in  questa  s'innesta  l'aspiratore. 

Oggidì  conosciamo  già  molti  apparati  per  l'aspirazione  del  de- 
trito pietroso  :  non  starò  qui  a  descriverli  ;  dirò  invece  delle  qua- 
lità che  deve  avere  l'aspiratore.  Il  detrito  deve  cadere  in  una  boc- 
cia di  vetro,  perchè  l'operatore  ne  possa  sorvegliare  l'uscita  dalla 
vescica.  Inoltre  il  detrito,  una  volta  caduto  nella  boccia  di  vetro,  è 
necessario  She  non  possa  ritornare  in  vescica;  e  non  solo  questo, 
ma  anche  la  muccosità  e  qualche  grumo  di  sangue,  entrati  nell'as- 
piratore, devono  esservi  ritenuti,  ossia  il  liquido  deve  ritornare 
in  vescica  filtrato.  Né  ciò  basta;  occorre  che  sia  facile  e  pronto 
l'aggi  angere  o  il  sottrarre  ed  anche  il  rinnovare  il  liquido  du-» 
rante  la  operazione  senza  essere  obbligati  a  smontare  l'apparato. 
L'aspiratore  deve  essere  raccolto  quanto  è  possibile;  e  la  sonda 
innestarsi  direttamente  ad  esso,  affinchè  le  mani  dell'operatore 
si  trovino  ravvicinate  e  si  ajutino  a  vicenda.  Il  Bigelow  si  è 
preoccupato  della  possibilità  che  un  qualche  frammento  potesse 
ritornare  in  vescica:  io  mi  sono  prefisso  lo  scopo  di  filtrare  il 
liquido  ed  anche  di  rinnovarlo  con  facilità  e  con  prontezza.  Non 
starò  a  ricordare  con  quali  mezzi  ingegnosi  il  Bigelow  abbia  rag- 
giunto il  suo  intento;  mi  piace  notare  per  altro  che  anche  egli 
ultimamente  è  venuto  nel  concetto  della  filtrazione  del  liquido. 

Toic  un  —  1864.  2 
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Quando  nel  1880  ripresi  a  studiare  l'argomento  dell'aspira- 
zione del  detrito  pietroso,  vagheggiai  l'idea  della  filtrazione  del  li- 
quido, perché  vedevo  che  le  muccosità  ed  il  sangue  coagulato, 
cementando  i  frammenti,  impedivano  che  questi  entrassero  nella 
aonda  evacuatrice.  Sperimentai  dapprima  di  filtrare  il  liquido  nel 
modo  seguente:  alla  sonda  era  innestata  (fig.  6)  una  boccia  di  vetro  a 
munita  di  robinet  b  e  chiusa  con  coperchio  c;  nello  interno  di 
questo  coperchio  era  una  spugna  sorretta  da  un  disco  di  rete  me- 
tallica; ed  al  coperchio  si  univa  un  tubo  elastico  d  che  comunicava 
con  una  pompa  aspirante  e  premente.  Da  questa  pompa  partiva  altro 
tubo  elastico  e  che  andava  al  robinet  della  sonda  in  6.  Per  questa 
disposizione  restavano  nella  boccia,  oltre  il  detrito,  la  muccosità 
ed  il  sangue  ;  ed  il  liquido  ritornava  in  vescica  filtrato.  Per  rinno- 
vare il  liquido  aggiungevo  all'apparecchio  un  recipiente  dì  vetro  j) 


contenente  acqua  tiepida:  il  turacciolo  aveva  due  tubi;  uno  pe- 
scava nell'acqua,  e  all'altro  era  attaccato  un  sacchetto  di  gom- 
ma elastica  E.  Il  tubo  elastico  e  della  pompa  era  innestato  al 
collo  del  sacchetto  elastico;  ed  altro  tubo  elastico  metteva  in 
comunicazione  l'acqua  del  recipiente  D  col  robinet  della  sonda. 
Il  liquido,  aspirato,  era  rimandato  dalla  pompa  nel  sacchetto  E; 
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Figura  7. 


e  tanto  acquistava  di  volume  il  sacchetto,  quanto  di  acqua^  scac- 
ciata dal  recipiente  D,  andava  in  vescica.  Per  tal  modo  poteva 
entrare  in  vescica  ad  ogni  colpo  di  stantuffo  acqua  purissima. 
Con  questo  apparato  la  filtrazione  era  perfetta,  e  facile  era  il 
rianovamento  del  liquido;  ma  la  manovra  della  pompa  doveva 
essere  affidata  ad  un  ajutó.  Pensai  allora' di  mettere  una  valvola 

filtrante  {ùg.  7)  nel  mio  primo  aspiratore  fatto 
con  un  poppatojo  di  vetro.  Un  disco  di  fitta  e 
sottil  rete  metallica,  imperniato,  occupa  esat- 
tamente il  tubo  di  vetro;  di  mòdo  che  l'acqua, 
passando  da  una  estremità  all'altra  del  tubo,  re- 
sta filtrata;  e  il  detrito,  il  mucco,  il  sangue  coa- 
gulato cadono  nell'ampolla  di  vetro.  Feci  dipoi 
costruire  questo  apparato  filtrante  di  metallo, 
meno  la  boccia  di  vetro  che  è  movibile. 

Questo  apparato   filtrante   ha  inoltre  due 
robinet:  in   uno   è  imboccata  la  sonda   èva- 
cuatrice;  per  l'altro  si  può  aggiungere  0  sot- 
trarre   o  rinnovare  il    liquido  durante   l'operazione.  —   A   que- 
Fgnra  8.  sto  apparato  ho  aggiunto  una  canna  da 

injezione,   come   nel  mio   primo  aspira- 
tore, (hg.  8),  0  una  pera  di  gomma  ela- 
stica  (^ùg.  9).  La  pera  elastica  è  sormontata 
da  una  chiavetta  pel  completo  sprigiona- 
mento dell'aria.  Una  comune  canna  a  tre 
anelli,  se  è  comoda  per  injettare,  si  pre- 
sta male   per  l'aspirazione:  per  questo 
motivo  si  è  preferita  una  pompa  automa- 
tica, ossia  una  pera  di  gomma  elastica- 
Ma  anche  la  pera  elastica  ha  molti  in- 
convenienti, come  dirò  appresso,    e  tali 
che  mi   hanno   fatto   decidere   a  riado- 
prare  la  canna,  che  peraltro  ho  modifi- 
cato per  agevolare  l'atto  dell'aspirazione. 
La  canna  è  metallica  a  parete  finissima 
e  assai  leggiera;  lo  stantuffo  ha  una  cor- 
sa di   10   centimetri,  e  pompa  o  injetta 
250  centimetri  cubi  di  acqua;  l'agilità  dello 
stantuffo  è  tale  che  si  manda  con  una 
forza  eguale  a  1000  grammi.  L' apparato 
filtrante  è  innestato  a  vite  in  una  estre- 
mità della  canna,  la  quale  termina  con 
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;llo  scopo  di  filtrare  una 
emìtà  della  canna  esce 
con  due  anelli  laterali. 
Il  coperchio  della  can- 
na è   sormontato  da 
una  staffa  di  metallo 
che  ha  la  Torma  delle 
molle  da  caminetto, 
e  porta  in.  cima  un 
anello.  Questa  staffa 
è  facilmente  removi- 
bile.  Ho  invertito  in- 
somma l' uso  dei  tre 
anelli  della  canna  co- 
mune: difatti,  ponen- 
do il  pollice  entro  lo 
anello  che  sta  sopra 
la  staffa  e  l' indice  ed 
il  medio  negli  anelli 
laterali,  col  ravvici- 
nare le  tre  dita   si 
pompa    e   col   movi* 
mento  inverso  s'injet- 
ta.    In  tal  modo  ho 
Diratore   che  non  è  più 
Igente  del  chirurgo.  La 
aita  della   sonda  ha  un 
illa  mano  sinistra,  inca- 
ì  mani  si  aiutano  a  vi- 
tto operatorio. 
0  mio  aspiratore  a  canna 
'ia  ho  voluto  costruirne  . 
esser  meglio  in   grado 
i  ad  una  pompa  automa- 

ta  da  una  pera  elastica 
isse  maggiore  sta  vertì- 
un  robinet;  nell'altra 
vetro.  La  siringa  entra 
testandosi  quivi   ad  un 
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Figura  40, 


altro  robinet  il  quale  nella  estremità  situata  dentro  la  pera  ò 
munito  delta  valvola  filtrante^  ossia  somiglia  un  annaffiatojo  col 
disco  mobile  a  guisa  di  valvola;  il  liquido,   entrando  nell'aspira* 

tore,  solleva  questo  disco  che  è 
articolato  in  alto,  e  rivèrsa  nella 
boccia  il  detrito;  quando  il  liqui- 
do scacciato  dalla  pera  rientra 
nella  sonda,  chiude  esso  stesso  la 
valvula  e  passa  filtrato  attra- 
verso questo  disco  di  rete  metal- 
lica. Questo  robinet  inoltre  ha  il 
suo  maschio  che  è  esso  stesso 
un  robinet  più  piccolo;  la  dispo- 
sizione dei  suoi  fori  è  tale  che, 
incettando  nel  piccolo  robinet 
il  liquido,  possa  andare  in  ve- 
scica senza  mescolarsi  a  quello 
dell'aspiratore  o  viceversa.  Que- 
sta disposizione  dei  due  robinet 
è  utile  in  varie  e  diverse  circo- 
stanze. Tolta  la  boccia  di  vetro, 
riempio  d'acqua  l'aspiratore;  ri- 
metto la  boccia  ed  apro  la  chia- 
vetta della  pera  elastica;  inne- 
sto^al  robinet  piccolo  una  siringa  ad  anelli  da  ìniezjone,  o  una 
pera  elastica,  ripiena  d'acqua;  e  injetto  tanto  liquido  quanto  occorre 
per  riempire  completamente  l'aspiratore,  evitando  che  in  esso  sia 
rimasta  bolla  d'aria.  Suppongo  di  aver  introdotto  in  vescica  la  sonda 
e  di  aver  estratto  il  fusto  dalla  medesima;  innesto  alla  sonda  l'aspi- 
ratore, apro  il  robinet  piccolo  che  ha  la  chiave  rivolta  verso  il 
lato  destro  del  malato,  e  injetto  per  esso  in  vescica  quanto  liquido 
occorre  per  distenderla  convenientemente.  Chiudo  questo  robinet, 
e,  girandolo  per  un  quarto  di  cerchio,  si  apre  il  sottoposto  robinet 
grande,  e  si  mette  in  comunicazione  la  vescica  coU'aspiratore. 
Sappongo  che  la  vescica,  contraendosi  energicamente,  espella  molto 
liquido  fra  l'uretra  e  la  siriAga;  in  questo  caso  riesce  molto  fa- 
cile e  pronto  riempire  prima  l'aspiratore  e  poi  la  vescica.  Volgendo 
la  chiave  del  robinet  piccolo  verso  il  lato  sinistro  del  malato  e 
girandola,  s'injetta  per  essa  nell'aspiratore  il  liquido,  dopo  avere 
aperta  l'altra  chiavetta  per  l'uscita  dell'aria;  dipoi  si  volge  il  ro- 
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binet  piccolo  verso  il  lato  destro  del  malato,  e  il  liquido  che  s' injetta 
va  in  vescica.  Suppongo  ancora  che  il  liquido  sia  inquinato,  ol- 
treché dal  detrito,  da  muccosità  e  da  sangue,  e  che  si  voglia  rin- 
novarlo; si  pone  una  catinella  sotto  l'aspiratore,  si  toglie  la  boc- 
cia di  vetro  e  si  rovescia,  e  tutto  il  liquido  cade  nella  catinella. 
Si  rimette  la  boccia  di  vetro;  e,  incettando  pel  piccolo  robinet, 
si  riempie  l'aspiratore  eppoi  la  vescica.  Con  altri  aspiratori  questa 
manovra  è  disagevole  e  più  lunga,  ed  é  più  facile  la  introduzione 
dell'aria  in  vescica. 

Avevo  fatto  costruire  e  già  messo  alla  prova  questo  aspira- 
tore, quando  ebbi  cognizione  dell'ultimo  modello  immaginato  dal 
Bigelow.  Questi  due  apparati  hanno  molta  somiglianza  fra  loro: 
tuttavia  parmi  che  il'mio  tuteli  meglio  la  filtrazione  del  liquido; 
e  inoltre  i  frammenti  in  esso  devono  percorrere  tanto  minor  cam- 
mino quanta  è  la  lunghezza  del  tubo  (7  o  8  centimetri)  che 
attraversa  il  ventre  della  pera  nell'aspiratore  del  Bigelow.  Per 
le  ragioni  suddette  il  mio  doppio  robinet  offre  una  incontestabile 
utilità,  concentrando  l'azione  delle  ^ue  mani.  Dopo  le  modifica- 
zioni apportate  dal  Bigelow,  dal  Thompson  e  da  me  all'aspiratore 
Clower,  credo  che  ben  poco  resti  a  farsi  per  migliorare  questo 
apparato;  e  credo  che  mi  sia  lecito  ormai  istituire  un  confronto 
fra  gli  aspiratori  di  gomma  elastica  ed  il  mio  costruito  sul  prin- 
cipio della  canna  a  stantuffo. 

1^.  Per  mettere  in  azione  il  mio  aspiratore  (fatta  astrazione 
della  resistenza  che  può  opporre  la  vescica)  occorre  una  forza  pari 
a  1000  grammi;  per  iscacciare  l'acqua  dalla  pera  elastica  dell'aspi- 
ratore Thompson,  dovendosi  vincere  la  resistenza  opposta  dalla 
pera  stessa,  fa  mestieri  impiegare  una  forza  eguale  a  grammi.  6500 
L'operatore  dunque  deve  esercitare  assai  meno  fatica,  adoprando 
il  mio  apparato  :  e  questa  utilità  no»  é  di  poco  momento,  se  si 
considera  che  dopo  l'atto  della  litotripsia  la  mano  dell'operatore  è 
già  stanca  e  va  perdendo  quella  squisitezza  del  tatto,  indispensa- 
bile a  compiere  una  manovra  si  delicata. 

2*.  La  pera,  contenendo  acqua  calda,  perde  molto  della  sua 
forza  elastica;  e  più  ancora  ne  perde  coli' uso;  perciò  occorre  che 
la  sua  parete  abbia  una  considerevole  grossezza  (un  centimetro 
circa).  Se  invece  non  è  stata  adoprata  per  qualche  tempo,  come 
ogni  altro  oggetto  di  gomma  elastica,  si  altera;  ed  il  chirurgo 
che  ha  acquistato  da  tempo  un  aspiratore  elastico,  capitandogli 
l'occasione  di  metterlo  in  uso,  può  trovarlo  inservibile! 
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3*.  L'aspiratore  elastico  non  permette  al  chirurgo  di  va- 
lutare e  dirigere  bene  l'operazione  delicatissima  che  compie.  Nel- 
l'atto deir  iniettare,  il  chirurgo  discerne  a  mala  pena  la  resistenza 
che  oppone  la  vescica,  perchè  deve  vincere  la  forza  elastica  della 
pera;  dirò  ancora  che,  reagendo  la  vescica,  le  due  resistenze,  quella 
della  vescica  e  l'altra  della  pera  elastica,  mi  hanno  talvolta  in- 
teramente spossato,  mentre  con  la  canna  stantuffo  ho  sempre  po- 
tato continuare  l'operazione  quanto  ho  voluto. 

4^  L'atto  dell'aspirazione  si  compie  dalla  pera  elastica  auto- 
maticamente, e  sempre  colla  stessa  forza;  e  quando  l'occhio  della 
sonda  é  a  contatto  colla  muccosa  vescicale,  questa  è  attratta  for- 
temente. Col  mio   apparato  invece  si  comincia  l'aspirazione  con 
dolcezza,  e,  sentendo  che  l'acqua  penetra  liberamente  nella  sonda, 
si  aumenta  la  velocità  quanto  occorre.  Con  la  pratica  si  arriva 
ancora  a  saper  discernere  quando  la  sonda  è  otturata  dalla  muc- 
cosa vescicale   e  quando  ò  intasata  da  qualche  frammento:   nel 
primo  caso  si  deve  spostare  la  sonda  ;  nel  secondo  si  può  aspirare 
con  forza  per  remuovere  il  frammento,. impegnato  nella  sonda. 

In  quanto  alle  regole  della  moderna  litotripsia,  ometto  per 
brevità  quelle  che  sono  indiscutibili. 

Occorre  una  esatta  diagnosi  prima  di  decidersi  al  metodo  ope- 
ratorio, ed  in  ispecial  modo  occorre  conoscere  la  misura  esatta  della 
pietra  e  la  sua  durezza,  non  solo  per  la  scelta  del  metodo,  quanto, 
se  sarà  preferita  la  litotripsia,  per  la  scelta  degli  strumenti. 

Per  misurare  la  pietra  si  adopra  comunemente  un  piccolo 
litotritore;  sovente  accade  per  altro  che  questa  misura  non  sia 
esatta.  Non  vi  ha  dubbio  che,  avendo  la  pietra  una  forma  irrego- 
lare, ovoidale,  schiacciata,  e  potendo  esser  presa  pel  maggiore  o 
minor  diametro  ed  anche  ripetute  volte,  si  può  commettere  errore 
snlla  valutazione  del  volume  di  essa  ;  ma  anche  lo  strumento  che 
si  adopra  non  è  il  più  adatto  per  quest*  uso,  perchè,  avendo  esso 
le  branche  di  presa  molto  corte,  può  darsi  che  si  afferri  la  pietra 
in  due  punti  rappresentanti  la  misura  della  corda  di  un  arco  e 
non  quella  del  diametro.  Occorre  dunque  che  il  litometro  abbia 
le  branche  di  presa  lunghe  e  foggiate  a  simiglianza  del  compasso 
di  grossezza,  e  che  inoltre  queste  branche  sieno  molto  larghe 
(potendo  esser  sottili  perchè  devono  fare  poca  forza)  per  fissare 
bene  la  pietra. 

Gli  strumenti  litotritori  devono  esser  proporzionali  al  volume 
e  alla  durezza  della  pietra  :   inutile  e  dannoso  un  grosso  litotri- 
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tore  per  una  pietra  piccola,  pericolosissimo  un  piccolo  litotritore 
per  una  pietra  grossa  e  dura.  Non  è  a  dirsi  lo  stesso  per  la  sonda 
evacuatrice  la  quale  quanto  più  é  grande,  tanto  maggiormente  è 
utile.  Io  misuro  e  dilato  l'uretra  collo  stesso  litometro;  perchè 
prima  di  estrarlo  lo  apro  tanto  che  le  due  branche  divaricate  ab- 
biano esternamente  il  volume  che  ha  una  siringa  del  diametro  di 
un  centimetro.  Se  trovo  difficoltà  nella  estrazione,  rallento  la  vite 
quanto  occorre;  e  se  il  meato  è  piccolo,  lo  incido.  L'ampiezza 
dell'uretra  è  indispensabile  alla  moderna  litotripsia,  perchè  la 
sonda  evacuatrice  non  deve  essere  inferiore  al  n.  26  Charrière; 
e  se  l'uretra  non  ha  questa  capacità,  deve  esser  dilatata.  In  ure- 
tra sana  non  ho  trovato  mai  molta  difficoltà  a  passare  la  sonda 
di  n.  30. 

Sul  modo  di  preparare  il  malato  sarò  più  breve  :  le  iniezjoni 
vescicali  non  giovano;  se  ne  potrà  fare  una  qualche  giorno  prima 
della  seduta  di  litotripsia  per  conoscere  la  capacità  della  vescica. 

L'anestesia  è  indispensabile,  siccome  asserisce  il  Thompson? 
Sebbene  io  tenga  la  regola  di  cloroformizzare  quasi  tutti  gli  ope- 
randi, non  credo  indispensabile  la  narcosi  nella  litotripsia.  Anche 
recentemente  ho  eseguita  senza  narcosi  la  litotripsia  in  una  sola 
seduta  che  durò  30  minuti,  ottenendo  16  grammi  di  detrito.  L'ope- 
rato  non  ha  emesso  dipoi  nessun  frammento;  e  riesaminatolo  dopo 
due  mesi,  ho  trovato  la  vescica  completamente  libera  da  corpi 
estranei.  Ognun  sa  che  1*  uretra  e  la  vescica  si  possono  contrarre 
validamente  anche  sotto  la  narcosi;  ed  è  pur  vero  che  il  vomito 
e  i  movimenti  involontarii  del  malato  imbarazzano  alquanto  questa 
delicatissima  e  difficile  operazione.  Del  resto  devono  essere  tenute 
in  grandissimo  conto  la  volontà  e  la  docilità  del  paziente,  e  sopra 
tutto  la  durata  presumibile  dell'operazione. 

Per  la  completa  riuscita  dell'operazione  è  necessario  che  la 
vescica  sia  tollerante:  la  volontà  del  malato  può  favorire  questa 
tolleranza,  come  può  influire  in  senso  opposto:  ed  anche  da  que- 
sto possiamo  trarre  indicazione  alla  narcosi. 

La  orina  normale  è  per  la  vescica  il  liquido  più  omogeneo  e 
quindi  meglio  tollerato:  dobbiamo  dunque  eseguire  la  litotripsia, 
quando  in  vescica  si  trova  una  certa  quantità  di  orina,  evitando 
il  momento  in -cui  la  vescica  è  completamente  vuota  0  troppo 
piena.  Se  però  l'orina  è  alcalina  e  purulenta,  è  preferibile  vuo- 
tare la  vescica  e  injettare  poco  liquido.  In  questo  momento,  es- 
sendo necessarissima  la  tolleranza  della  vescica,  dobbiamo  injet- 
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tare  il  liquido  meglio  tollerato  ;  e  per  ora  non  ho  trovato  altro  di 
meglio  che  l'acqua  distillata  e  tiepida. 

Per  la  tolleranza  della  vescica  occorre  ancora  che  le  manovre 
stnunentali  sieno  delicate  e  che  si  faccia  economia  di  tempo 
quanto  é  possibile  ;  ma  per  questo  occorre  una  pratica  tutta  spe- 
dale: un  chirurgo  pud  triturare  tanta  pietra  in  un  minuto  quanta 
altri  In  un  quarto  d'ora. 

Se  la  vescica  ha  esaurita  la  sua  tolleranza,  non  c'è  abilità 
di  operatore  che  valga  a  domarla;  quindi  dobbiamo  profittare  di 
tutto  il  periodo  di  tolleranza  per  triturare  e  polverizzare  la  pietra. 
Questa  è  la  utilità  massima  della  nìoderna  litotripsia  =  ridurre 
in  una  sedata  tutta  la  pietra  in  minutissimi  frammenti  e  in  pol- 
vere. =  Se  la  tolleranza  della  vescica  perdurerà,  sarà  utilissimo 
estrarre  anche  questo  detrito;  ma  per  esser  troppo  solleciti  a 
estrarre  il  detrito,  non  dobbiamo  rischiare  di  lasciare  in  vescica 
un  grosso  frammento.  Prima  quindi  di  estrarre  il  litotritore  dob- 
biamo accertarci  che  non  ci  sia  sfuggito  qualche  grosso  frammento. 
Questo  è  per  me  il  principio  fondamentale  della  moderna  litotripsia  ; 
e  questo  principio  può  esser  seguito  nel  maggior  numero  dei  casi, 
dato  che  nell'operatore  non  faccia  difetto  la  perizia. 

Terminato  il  primo  tempo  dell'operazione,  ossia  ridotta  la 
pietra  in  minutissimi  frammenti  e  in  polvere,  si  procede  alla  es- 
trazione del  detrito. 

In  una  pietra  molto  pìccola  non  ho  incontrato  mai  inconve- 
nienti serii,  seguendo  il  Fergusson,  nell' estrarre  il  detrito  collo 
stesso  litotritore;  ma  ammetto  peraltro  che  si  debba  dare  la 
preferenza  all'aspirazione.  Introdotta  la  sonda  evacuatrice,  si  lascia 
uscire  tutta  l'orina  contenuta  in  vescica,  e  poi  s'innesta  alla  ^onda 
l'aspiratore  già  ripieno  di  liquido.  Il  Religuet  persiste  nel  credere 
che  sia  preferibile  fare  l' infezione  in  vescica  attraverso  la  sonda 
evacuatrice,  e  affidare  alla  vescica  stessa  l'espulsione  del  liquido 
e  del  detrito:  ma  io  non  posso  convenire  in  questa  sentenza.  Ho 
fette  molte  e  variate  prove,  mettendo  il  paziente  in  posizioni  di- 
verse, ed  ho  avuto  sempre  risultati  poco  sodisfacenti. 

L'aspirazione  del  detrito  si  compie  col  mio  apparato  {ùg.  8) 
nei  modo  seguente:  introdotta  la  sonda  evacuatrice,  si  toglie  da 
essa  il  fusto,  e  si  vuota  la  vescica;  dipoi  s'innesta  alla  sonda  lo 
aspiratore  che  è  pieno  d'acqua.  Si  comincia  coll'injettare  il  li- 
quido in  vescica,  e  quando  si  creda  che  la  quantità  contenuta  nella 
canna  non  basti   a   distendere  convenientemente   la   vescica,   si 
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chiude  il  robinet  grande  ;  il  tubo  elastico  che  pende  dal  robinet  pic- 
colo-si fa  pescare  in  una  bottiglia  ripiena  d'acqua  tiepida;  si  apre 
questo  robinet,  e,  inalzando  lo  stantuffo,  si  riempie  di  nuovo  la 
canna.  Chiuso  questo  robinet,  si  riapre  l'altro,  e  si.torna  a  injet- 
tare  acqua  in  vescica.  Nell'eseguire  l'atto  dell'aspirazione  non  si 
deve  riempire  la  canna  tutto  di  un  flato,  ma  sibbene  a  più  ri- 
prese, e  ciascuna  volta  dividendo  il  tempo  in  due  tempuscoli: 
nel  primo  si  aspira  con  dolcezza  per  assicurarsi  che  l'acqua  pene* 
tra  liberamente  nella  sonda;  nel  secondo,  colla  velocità  che  è  ne- 
cessaria a  trascinar  fuori  il  detrito. 

Dalle  considerazioni  fatte  poco  sopra  a  proposito  della  sonda 
evacuatrice  risulta  che  nell'atto  dell'injezione  dobbiamo  rivolgere 
la  estremità  della  sonda  in  alto  e  che  dobbiamo  spingere  il  li- 
quido dolcemente  per  non  ispostare  i  frammenti  che  si  trovano 
nel  fondo  della  vescica,  e  che  avanti  l'atto  d'aspirazione  dobbiamo 
portare  l'apice  della  sonda  sui  frammenti.  Questi  atti  d'injezione 
e  di  aspirazione  devono  succedersi  regolarmente  e,  quanto  è  pos- 
sibile, senza  dare  urti  alla  vescica.  Se  nello  spingere  il  liquido 
dall'aspiratore  nella  vescica  occorrerà  esercitare  troppa  forza,  si 
aprirà  la  chiavetta  piccola  per  fare  uscire  un  po'di  liquido.  Quando  il 
liquido  aspirato  non  trascina  seco  frammenti,  si  porta  l'estremità 
vescicale  della  sonda  più  avanti  o  più  indietro,  a  destra  o  a  si- 
nistra del  trigono,  per  cercare  il  detrito.  Se  ciò  non  basta,  può 
darsi  che  in  vescica  sia  poco  liquido;  e  se  ne  aggiunge  altro  nel 
modo  suddetto.  Quando  il  malato  è  preso  dà  vomito,  si  riempie 
la  canna,  aspirando;  e,  occorrendo,  si  apre  il  robinet  piccolo  per  sot- 
trarre un  po'di  liquido  dalla  vescica:  quando  la  vescica  comincia 
a  reagire,  e  occorre  troppa  forza  per  jspingervi  dentro  l'acqua, 
si  estrae  egualmente  un  po'di  liquido.  Se  la  vescica  si  vuota, 
scacciando  il  liquido  fra  l'uretra  e  la  siringa,  giova  attendere 
qualche  minuto,  finche  la  vescica  sia  rientrata  nella  calma;  ep- 
poi  si  torna  a  injettare  e  aspirare  nel  modo  suddetto.  Quando  non 
esce  fuori  più  detrito,  sì  smonta  l'aspiratore,  e  nella  sonda  si 
introduce  il  fusto  per  evitare  il  caso  che  un  frammento  si  trovi 
impegnato  nell'occhio  della  sonda.  Si  esplora  con  questo  stesso 
strumento  la  vescica,  e  si  estrae:  e  nel  caso  che  sia  rimasto  un 
frammento,  s'introduce  un  piccolo  litotritore,  si  tritura  il  fram- 
mento e  si  estrae  collo  stesso  strumento  o  coli' aspiratore,  se- 
condo che  converrà  meglio  l'uno  o  l'altro. 

La  durata  della  seduta   é   subordinata  a  varie  circostanze. 
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come  la  tolleranza  della  vescica,  il  volume  e  la  durezza  della  pie- 
tra; ma  essa  dipende  precipuamente  dairabìlità  dell'operatore. 
Alcuni  hanno  protratto  la  seduta  a  due  e  tre  ore;  ma  io  non 
posso  approvare  questa  pratica:  penso  che  la  triturazione  di  una 
pietra,  anche  grossissima  e  dura,  non  debba  richiedere  più  di 
mezz'ora;  e  che  non  si  debba  impiegare  altrettanto  tempo  per 
l'estrazione  del  detrito.  A  mio  avviso  è  preferibile  lasciare  in 
vescica  un  po'  di  detrito,  piuttostochè  prolungare  a  due  o  tre  ore 
la  sedata;  e  credo  che  molti  specialisti  abbiano  adottato  questa 
regola.  Trovo  infatti  nelle  statistiche  pubblicate  numerosi  casi, 
nei  quali  il  calcolo  era  misurato  da  3  e  4  centimetri,  e  il  detrito 
ottenuto  coiraspi razione  era  di  pochi  grammi.  A  questo  propo- 
sito giova  osservare  il  quadro  sinottico  qui  allegato,  nel  quale 
ho  riportato  la  misura,  il  volume  ed  il  peso  di  trenta  pietre  della 
mia  collezione.  Si  noti  ancora  che  queste  pietre  estratte  dalla 
vescica  già  da  varii  anni  avevano  perduto  una  parte  del  peso, 
per  la  lenta  evaporazione  dell'acqua  in  esse  contenuta.  Ho  tro- 
vato infatti  che  alcune  avevano  perduto  fino  un  terzo  del  peso. 
E  questa  perdita  è  anche  maggiore,  se  si  confronta  il  peso  del 
detrito  appena  estratto  dalla  vescica,  col  peso  di  questo  stesso 
detrito  ottenuto  qualche  mese  dopo.  Una  pietra  durissima,  com- 
posta di  acido  urico  e  urato  di  soda,  e  misurata  da  4  Vi  centime- 
tri, operata  da  me  in  una  sola  seduta  che  durò  tre  quarti  d'ora, 
dette  48  grammi  di  detrito,  asciugato  sopra  una  pezza:  questo 
stesso  detrito,  conservato  in  un  vaso  di  vetro,  e  ripesato  quattro 
mesi  dopo,  dette  31  grammi.  Una  pietra  fosfatica  colossale,  che 
aveva  per  nucleo  una  forcinella,  appena  da  me  tolta,  mercè  la  li- 
totripsia, dalla  vescica  di  una  giovinetta  diciannovenne,  pesava  ot- 
tanta grammi  :  questo  stesso  detrito  tre  mesi  dopo  era  di  59  grammi. 
Non  credo  dovere  insistere  davvantaggio  per  dimostrare  che  gli 
operatori,  anche  specialisti,  in  moltissimi  casi  non  estrassero 
col  raspi  razione  tutto  il  detrito.  Osservo  ancora  non  essere  esat- 
tamente vero  che  una  seduta  di  litotripsia  sia  innocua  quando 
dalla  vescica  sieno  stati  estratti  tutti  i  frammenti,  perchè  trovo 
nelle  stesse  statistiche  alcuni  casi  di  morte  nei  quali  fu  dimo- 
strato coll'autopsia  che  la  vescica  era  completamente  libera  di 
detrito. 

Dopo  questa  succinta  esposizione  degli  strumenti  e  delle  re- 
gole relative  alla  litotripsia  moderna  indaghiamo  quali  sono  i 
vantaggi  che  da  essa  possiamo  attendere. 
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•.aze  consecutive  alla  operazione  sono  minime:  non 
i  temere  l'intasamento  dell'uretra,  né  tampoco  l'ar- 
ile frammento  lungo  il  canale.  La  cistite  insorgerà 
ante,  perchè  essa  era  cagionata,  più  che  dal  trau- 
ì  presenza  dì  grossi  frammenti  che  con  le  punte  e 
nti  ia  irritavano  continuamente,  o  che  Tavonvano 
ione  della  orina  e  lo  svolgimento  dell'ammoniaca. 
ragioni  è  pure  meno  probabile  la  insorgenza  della 

lilità  dell'  uretra,  l' ipertrofia  della  prostata,  la  paresi 
cicale  le  quali  facevano  dubitare  sulla  convenienza 
a  perchè  rendevano  difficile,  stentata  o  si  oppone- 
ì  spontanea  dei  frammenti,  oggi  non  hanno  piii  la 
mza,  perché  il  detrito  è  aspirato.  Inoltre  la  moderna 

guadagnato  non  pochi  casi  che  in  passato  pel   vo- 

durezza  delia  pietra  erano  operati  colla  cistotomia. 

litotripsia    moderna   ha  abbreviato  immensamente 
a  cura.  E  chi  non  vede  che   questi   vantaggi    sono 
ti?  Ma  di  fronte  a  questi   la  moderna  litotripsia 
:i  inconvenienti  e  pericoli? 
itto  è  d'uopo  riconoscere  che  la  litotripsia  in  una 

operazione  difflcile  e  delicata,  e  che  richiede  una 
^articolare.  È  poi  fuor  di  dubbio  che  in  alcuni  casi 
iù  perfetta  perizia  operatoria  per  condurre  a  ter- 
ìeduta  la  litotripsia.  Dirò  a  questo  proposito  che 
tollerasse  una  lunga  seduta  di  litotripsia,  a  condì- 
e  ne  fossero  remossi  tutti  i  frammenti,  la  moderna 
ebbe  ben  tosto  condannata  all'oblio,  perché  nessun 
esser  sicuro  di  estrarre  tutti  i  frammenti.  Ma  la 
i  Bigelow  ha  una  parte  di  vero,  ed  è  questo:  la 
meno  irritata  da  una  seduta  lunga  nella  quale  la 
l.a  ridotta  in  minuti  frammenti,  anziché  da  una  se- 
)po  la  quale  sieno  stati  lasciati  in  essa  grossi  pezzi. 
rompeva  la  pietra,  si  triturava  un  pezzo,  e  si  la- 
,ltri  per  !e  successive  sedute  :  questo  era  un  errore. 
'e  una  lunga  seduta,  si  deve  in  essa  ridurre  tutta 
nissimi  frammenti.  Ottenuto  questo  intento,  dob- 
■re  di  estrarre  il  detrito;  e  quand'anche  non  si  rag- 
itamento  questo  scopo  per  le  ragioni  che  appresso 
lasciato  in  vescica  una  piccola  quantità  di  detrito 
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e  Io  avremo  lavato,  di  mo(3o  che  esso  stesso  sarà  meno  irri- 
tante e  meno  atto  a  favorire  la  decomposizione  ammoniacale 
deir  orina. 

Le  difficoltà  della  moderna  litotripsia  non  sono  soltanto  quelle 
che  s'incontrano  nel  ridurre  tutta  la  pietra  in  minuti  frammenti, 
ma  quelle  ancora  che  si  oppongono  alla  estrazione  di  tutto  il 
detrito.  Se  la  vescica  fosse  una  semplice  borsa  elastica,  il  chi- 
rurga  potrebbe  giungere  a  superare  tutte  le  difficoltà;  ma  la 
vescica  si  contrae  e  si  fa  sede  di  spasmo:  inoltre  si  può  divi- 
dere in  più  loggie;  ed  una  di  queste  può  serrarsi  spasmodica- 
mente^ mentre  un'altra  può  funzionare,  distendendosi  per  l' infe- 
zione e  contraendosi  dipoi  per  espellere  il  liquido  incettato.  Su 
questo  fatto  ì  chirurghi  non  hanno  portato  tutta  la  loro  atten- 
zione, quantunque  molti  debbano  averlo  osservato.  Quando  la  se- 
duta di  litotripsia  durava  pochi  minuti,  questo  fenomeno  non  av- 
veniva; ma,  praticando  la  seduta  di  mezz'ora  e  più,  mi  è  accaduto 
di  non  incontrare  più  col  litotritore  nessun  frammento,  quasi 
che  tutta  la  pietra  fosse  stata  ridotta  in  polvere.  Invece  in  una 
sedata  successiva  ho  ritrovato  varii  frammenti  e  alcuni  anche 
grossi.  Può  accadere  dunque  che  tutta  la  vescica  si  contragga 
spasmodicamente  e  che  non  permetta  la  manovra  del  litotritore, 
come  può  accadere  che  frammenti  più  0  meno  grossi  si  nascon- 
dano e  restino  imprigionati  in  una  loggia  di  vescica  serrata  spa- 
smodicamente, e  che  l'altra  parte  di  vescica  funzioni  abbastanza 
bene.  Nel  secondo  tempo  della  litotripsia,  quello  dell'aspirazione 
del  detrito,  lo  spasmo  della  vescica  avviene  anche  più  facilmente. 
L'atto  stesso  dell' injettare  e  aspirare  il  liquido  desta  la  contra- 
zione della  vescica,  la  quale  rafforza  viepiù  le  sue  contrazioni, 
finché  all'ultimo  é  presa  da  uno  stato  spasmodico.  In  questa 
lotta  che  la  vescica  sostiene,  i  frammenti  sono  spinti  ordinaria- 
mente verso  il  polo  anteriore  superiore  della  vescica,  e  quivi  re- 
stano alcun  tempo  imprigionati.  Per  questo  fatto  l'aspirazione 
può  riuscire  inefficace,  rimanendo  in  vescica  una  buona  parte  di 
detrito.  Alcuno  vorrà  impugnare  la  verità  di  questi  fatti,  asse- 
rendo che  con  una  seduta  più  0  meno  lunga  si  riesce  in  tutti  i 
casi  a  estrarre  tutta  la  pietra;  ma  ogni  esagerazione  nuoce  sem- 
pre alla  causa,  quantunque  buona,  che  si  vuol  sostenere. 

Con  ciò  non  intendo  menomare  la  singolare  perizia  che  in 
questa  operazione  possono  avere  acquistata  alcuni  specialisti  :  ma 
ho  le  mie  buone  ragioni  per  sostenere  che  questi  insuccessi  sono 
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e  a  loro.  Convengo  che  con  buone  regole,  con  stru- 
riati  e  con  manovre  abilmente  eseguite  si  possa 
cadere  meno  facile  la  insorgenza  dello  spasmo  vesci- 
icora  che  là  litotripsia   sia   suscettibile  di  ulteriori 

sono  convinto  che  alcune  difficoltà  sieno  superiori 
imana  perizia.  Alcuno  mi  domanderà:  questi  casi 
ita  riuscita  della  litotripsia  in  una  sola  seduta  sono 
ri?  È  questo  un  punto  difficile  a  discutere  perchè 
D  colla  maggiore  o  minore  a))ilità  dell'operatore,  e 
•iamente  i  casi  poco  fortunati  sono  anche  poco  noti. 

specialisti  che  hanuo  avuto  l'opportunità  di  ese- 
1  numero  di  litotripsie  ci  hanno  detto  con  preci- 
FOUe  non  sono  riusciti  alla  prima  seduta  ad  estrarré 
a,  e  quali  ne  sono  state  le  conseguenze.  Ed  in  vero, 
randi  statistiche  di  alcuni  specialisti,  fa  una  certa 
are  indicata  sovente  la  misura  di  3,  4  ed  cen- 

diamatro  della  pietra,  eppoi  si  trova  accanto  a 
ina  quantità  di  detrito,  ottenuto,  coli'  aspirazione, 
:hi  grammi  1  Sembra  dunque  che  in  questi  casi, 
)0chi,  sia  stata  fatta  una  sola   seduta  di   lìtotri- 

viceversa  sia  itata  aspirata  ben  poca  pietra,  e  che 

arte   sia  stata  espulsa  dipoi  spontaneamente  dalla 

kvia,  questi  casi,  giova  ripeterlo,  hanno    sortito  un 

le. 

;ende  logica  la  domanda:   la   moderna  litotripsia  è 

ui  occorre  consultare   le   statistiche  dalle  quali  ri- 

nortalità  si  è   mantenuta  nei   limiti  assai  soddisfa- 

i  vantaggi  enunciati  poco  sopra  depongono  tutti 
a  moderna  litotripsia. 

si  putì  credere  a  priori  che  alcuni  inconvenienti  e 

più  frequenti,  o  almeno  più  probabili,  nella  moderna 
.ova  prendere  in  esame  i  principali, 
•a  del  litotritore  sarebbe  in  oggi  più  probabile,  per- 
10  piètre  grosse  e  dure;  ma  gli  strumenti  che  abbiamo 
ggior  garanzia  che  in  passato.  Il  pizzicottamento 
>ne  della  vescica  o  dell'  uretra  dipendono  da  imperizia 
;  e  per  questa  ragione  sono  più  frequenti  nella  moderna 
me  più  frequente  è  l'emorragia,  perchè  il  chirurgo 
in  5  0  6  minuti  corre  pericolo  di  pizzicottare  la  ve- 
I  di  probabilità,  in  un'ora  la  probabilità  é  decupla. 
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Si  può  anche  supporre  che  dopo  ima  seduta  lunga  e  laboriosa  di 
litotripsia  insorga  più  facilmente  la  febbre.  Ma  l'esperienza  ha  dì- 
mostrato  che  la  febbre,  detta  uretrale,  è  invece  assai  rara  dopo 
la  litotripsia,  e  che  la  febbre  traumatica  é  assai  mite  e  spesso 
inavvertita  dal  malato.  In  quanto  alla  cistite  consecutiva  alla 
operazione,  quando  in  passato  si  rompeva  una  pietra  alquanto  vo- 
luminosa e  si  lasciavano  in  vescica  i  frammenti,  questa  infiamma- 
zione era  un  fatto  assai  frequente:  in  oggi  invece,  triturando  mi- 
natamente tutta  la  pietra,  estraendo  tutto  o  gran  parte  del  de- 
trito, lavando  la  vescica  e  quel  po' di  detrito  che  può  rimanere, 
la  insorgenza  della  cistite  è  una  rara  eccezione.  É  dunque  lumi- 
nosamente provato  che  la  vescica  è  meno  irritata  pel  traumatismo 
operatorio  che  per  la  permanenza  dei  frammenti.  E  se  questo  fatto 
è  ormai  indiscutibile  per  la  vescica,  ragion  vuole  che  debba  es- 
sere anche  per  i  reni:  quindi  a  me  sembra  che  colla  moderna  lito- 
tripsia sia  meno  temibile  la  nefrite  consecutiva  ad  essa.  Una  ne- 
frite già  in  corso  può  esacerbarsi  dopo  una  seduta  di  litotripsia; 
ma  questo  caso  sarà  appresso  contemplato,  quando  terrò  parola 
delle  controindicazioni  alla  litotripsia. 

In  quanto  alla  scelta  dei  casi  dirò  brevemente  la  mia  opinione. 
Per  rapporto  al  sesso  sappiamo  che  nella  donna  si  eseguisce 
poco  bene  la  litotripsia,  e  che  è  stata  ordinariamente  preferita  ad 
essa  la  estrazione  della  pietra  intera.  Per  piccole  pietre  ho  ese- 
guito r  uretrotomia  con  taglio  rivolto  verso  la  clitoride;  per  grandi 
pietre  ho  preferito  il  taglio  vagino-cistico  (taglio  brevissimo,  asso- 
ciato a  graduata  dilatazione  di  questa  piccola  ferita)  e  sempre  con 
ottimi  risultati.  Però  è  sperabile  che  la  moderna  litotripsia  possa 
dare  splendidi  successi  anche  nella  donna.  Prendendo  ora  a  con- 
siderare l'età,  farò  osservare  che  nei  bambini  la  pietra  è  relati- 
vamente grossa  e  dura;  l'uretra  è  stretta  e  non  permette  il  pas- 
saggio di  un  litotritore  proporzionato  alla  resistenza  della  pietra, 
e  meno  ancora  permette  la  introduzione  di  una  sonda  evacuatrice 
atta  all'  uscita  del  detrito  :  sembra  dunque  che  la  litotripsia  mo- 
derna in  essi  sia  applicabile  soltanto  nel  caso  di  pietra  piccola,  o 
se  grossa,  friabile,  e  di  uretra  relativamente  ampia. 

Nei  vecchi  la  litotripsia  ha  guadagnato  non  pochi  casi,  per- 
chè r  ipertrofia  della  prostata  e  la  paresi  vescicale  non  spno  più  con- 
troindicazioni. In  alcuni  casi  peraltro  di  ipertrofia  prostatica  può  con- 
venire il  taglio  perineale  e  il  metodo  di  Dolbeau,  perfezionato  colla 
aspirazione  del  detrito.  Anche  la  vescica  a  loggie  e  a  colonne  è  sfavo- 
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revole  alla  litotripsia  per  le  ragioni  da  me  enunciale,  quando  la 
pietra  sia  grande  e  dura.  Nel  dubbio  della  presenza  di  un  neo- 
plasma nella  vescica  o  nella  prostata  si  dovrà  ricorrere  sempre 
al  taglio  perineale,  perchè  per  esso  potremo  appurare  la  diagnosi 
«  provvedere  meglio  al  caso. 

La  cistite  si  presenta,  a  tutta  prima,  come  una  potente  con- 
troindicazione alla  litotripsia.  E  certamente  era  tale  per  la  vec- 
chia litotripsia,  quando  la  pietra  fosse  stata  grossa  e  dura;  ma  per 
la  litotripsia  moderna  essa  ha  perduto  molto  della  sua  importanza. 
Infatti  in  molti  casi  la  cistite  ha  ceduto,  appena  liberata  la  ve- 
scica dal  corpo  estraneo.  Per  altro  occorre  distinguere  la  qualità 
e  la  sede  della  cistite,  perchè  in  alcuni  casi  il  taglio  perineale 
è  un  mezzo  efficacissimo  per  guarirla.  La  pielite  renale,  la  ne- 
frite sono  complicanze  gravissime  del  mal  della  pietra,  e  in 
questi  casi  gli  operati  corrono  pericolo  della  vita,  con  qua- 
lunque metodo  soccorsi.  Non  esito  punto  a  convenire  che  la 
litotripsia  moderna  espone  meno  dell'antica  alla  esacerbazione 
di  tali  malattie;  ma  quando  la  pietra  fosse  grossa  e  dura,  ad  una 
seduta  di  litotripsia  protratta  ad  un'ora  o  più  preferirei  la  cisto* 
tomìa.  Con  una  seduta  di  litotripsia,  quantunque  eseguita  da 
mano  espertissima,  non  si  è  certi  di  togliere  tutta  la  pietra  dalla 
vescica;  e  si  conoscono  inoltre  varii  casi  che  ebbero  esito  letale 
per  nefrite,  sebbene  in  vescica  non  fosse  trovato  all'autopsia  un 
solo  frammento. 

L'uretra  sede  di  ristringimenti  non  può  controindicare  la  li- 
totripsia, perchè  colla  uretrotomia  e  colla  dilatazione  possiamo 
portarla,  almeno  momentaneamente,  a  quel  grado  di  ampiezza  che 
può  occorrere:  che  se  l'uretra  sarà  troppo  alterata  e  deformata, 
il  caso  non  si  presterà  nemmeno  alla  litotripsia  con  piccoli  stru- 
menti, e  varrà  meglio  decidersi  all'uretrotomia  esterna  e  alla 
estrazione  della  pietra  pel  taglio  fatto  sul  perineo. 

Dovrei  ora  occuparmi  del  volume  e  della  durezza  della  pietra 
che,  un  tempo,  erano  le  più  frequenti  controindicazioni  alla  lito- 
tripsia; ma  credo  inutile  spendere  altre  parole  per  dimostrare 
che  la  moderna  litotripsia  ha  guadagnato  molte  pietre  che  pel 
volume  e  per  la  durezza  erano  estratte  in  passato  col  taglio. 

Dalle  cose  fin  qui  discorse  parmi  poter  concludere:  1*  che 
oggi  possiamo  estendere  la  litotripsia  ad  un  maggior  numero  di 
casi;  2*  che  dobbiamo  proporci  sempre  e  in  ogni  caso  di  eseguirla 
in  una  sola  seduta  con  le  regole  che  ormai  conosciamo.  Peraltro 
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dobbiamo  aver  sempre  presente  la  possibilità  della  non  nascita; 
e  dobbiamo  saper  rassegnarci  di  buon'ora  ad  un  esito  incompleto, 
anziché  ostinarci  a  prolungare  la  seduta  di  troppo,  accumulando 
in  tal  modo  gli  effetti  di  un  grave  e  prolungato  traumatismo  con 
gli  effetti  consecutivi  dovuti  ai  frammenti  che  restano  in  vescica. 
Se  il  chirurgo  saprà  rimanere  entro  giusti  confini,  eseguendo  la 
litotripsia  rapida,  avrà  sempre  procacciato  qualche  vantaggio 
all'infermo;  ed  io  credo  che  sia  già  una  grande  utilità  pel  ma- 
lato l'aver  ridotta  tutta  la  pietra  alla  prima  sedata  in  minuti 
frammenti  e  aver  lavato  bene  il  detrito  e  la  vescica.  Un  caso  che 
merita  per  me  una  speciale  considerazione  é  questo:  che  il  chi- 
rurgo siasi  deciso  ad  operare  colla  litotripsia  una  grossa  pietra 
e  dora,  e  che  per  la  insorgenza  dello  spasmo  vescicale  o  per  altra 
eventualità  sia  rimasto  molto  detrito  in  vescica  ed  anche  grossi 
pezzi  di  pietra:  allora  occorrerà  a  mio  avviso,  seduta  stante, 
eseguire  la  bottoniera  e  vuotare  la  vescica  per  questa  via  artifi- 
ciale. Penso  che,  invece  di  estrarre  i  frammenti  colle  tanaglie, 
possa,  essere  introdotto  per  la  ferita  in  vescica  un  frangipietra  e 
quindi  una  sonda  retta  del  diametro  di  due  centimetri  e  che  con 
questa  possa  esser  fatta  l'aspirazione  dei  frammenti.  L'aspirazione 
eseguita  con  questa  grossa  sonda  é,  a  mio  avviso,  un  perfeziona- 
mento del  metodo  di  litotripsia  perineale,  proposto  dal  Dolbeau. 

Vorrei  dimostrare  ora  la  utilità  di  queste  regole  pratiche 
con  una  ricca  statistica;  ma  per  la  rarità  della  litiasi  vescicale 
in  queste  contrade  ho  potuto  sperimentare  questo  nuovo  processo 
operatorio  in  soli  16  casi,  lo  uomini  ed  una  donna.  Tuttavia,  se 
non  la  moltitudine  dei  casi,  la  importanza  di  alcuni  ed  i  felici 
risultati  ottenuti  mi  hanno  convinto  che  la  litotripsia  ha  fatto 
in  questi  ultimi  anni  un  grande  progresso. 

Firenze,  aprile  1883  (1). 
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(Ij  La  pubblicazione  di  questo  lavoro  è  Btata  ritardata,  perchè  doveva  essere  inse- 
rito neir  «  Archivio  della  Società  Italiana  di  Chirurgia.  }» 
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FORMA.   DELLA    PIETRA 


Ovoidale  lieventeoU  depresas. 


SfdricB  tuberosa. 
Sferoldala  sfaccettata. 

Ovoide  aroccettala  in  un  1 
Ovoide  a  forma  di  rene. 


Ovoide. 

Ovoide  depressa. 

Ovoide  depressa. 


Ovoidale. 

64.46 

■n,84,» 

65,43 

Oroldsle  depresaa  come  uà  rene. 
Ovoidale  lievemente  depressa'. 

CiS,4S,34 
«3,45,36 

Ovoidale  depressa. 

57,87,90 

Ovoidale,  simile  a  rene. 

53,41.32 

44.38 

Ovoidale  molto  depressa. 

48,35,24 

Ovoidale. 

44,32 

Ovoidale  depreesa. 

43,86.28 

Sferoidale  depreass, 
Bferaidale  molto  deprcBBa. 
Periforme. 
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47,31 

48,iM 

Ovoidale  molto  depressa. 

09,30,17 

Ovoidale  molto  deprssaa. 

42,32,17 
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STRUTTURA  e  COMPOSIZIONE  CHIMICA  DELLA  PIETRA. 


ipitta;  fltraU  eorUcali  bianchi  (fosfato  di  calce  e  fosfato  di  magnesia):  strati  nrofondi 
formanti  una  zona  cerulea  trasparente,  cristallina  (fosfato  di  magnesia  con  traccio  di 
fosfato  di  calce);  grande  nncleo  raggiato  bruno  marrone  (ossalato  di  calce)  e  ffrande 
Boclaolo  dello  stesso  colore  e  composizione  chimica. 

Compatta,  omogenea,  giallastra  (acido  urico  circa  «/a  e  fosfati  terrosi). 

Co«^;»tta,  omogenea,  color  giallo  croceo,  don  piccolo  nucleo  (acido  urico). 

Compatta,  omosreaea,  bianca  ffosfato  di  calce  e  traccia  di  fosfato  di  magnesia)  nucleo  nic- 
colo  (ioaiatico).  *^ 

Compatta,  omogenea,  giallastra  con  nucleo  e  nucleolo  (acido  urico). 

Compattai,  omogenea  di  colore  bianco-paglia  (fosfato  di  magnesia  </<  e  fosfato  di  calce  >/«); 
grande  nosleo  e  nucleolo  (fosfati  terrosi  con  traccio  di  ossalato). 

Compatta,  omogenea,  eolor  marrone  (acido  urico)  piccolo  nucleo  bruno-marrone  (acido 
nrteo  e  ostiate  di  calce  metà  circa). 

Strati  corticali  compatti,  giallastri  (acido  urico)  grande  nucleo   spugnoso,   giallo-terreo 
(aratì  alcalini  e  terrosi]  ;  nucleolo  piccolissimo,  compatto. 

Compatta:  strati  corticali  bianchi  (fosfati  terrosi):  strati  profondi  color  giallo-arancio  (acido 
nrieo};  grande  nucleo  raggiato  con  nucleolo  di  color  bruno  marrone  (ossalato  di  calce). 

Compatta,  con  molti  nuclei  e  nucleoli  cementati  da  strati  concentrici,  di  color  giallocroceo 
[acido  urico). 

Strati  corticali  biancastri  (fosfato  di  magnesia  1;  strati  profondi  gialli  (acido  urico):  grande 
BBCÌeo  raggUto  bruno-marrone  (ossalato  di  calce);  nucleolo  spugnoso  giallastro  (urati). 

Strati  eorticali  giallastri  (acido  urico):  grande   nucleo  bruno  marrone  (ossalato  di  calce)* 
naeleolo  giallo  croceo  (acido  urico). 

Spugnosa,  omogenea,  biancastra  (fosfato  di  magnesia  e  fosfato  di  calce). 

Spugnosa,  omogenea,  biancastra  (fosfato  di  magnesia  e  fosfato  di  calce). 

Spugnosa,  omogenea,  grigiastra  con  nucleo  piccolissimo  (fosfati  terrosi  e  nucleo  di  acido 
nrjcoj. 

Strati  corticali  spugnosi  biancastri  (fosfato  di  magnesia  con  traccio  di  fosfato  di  calce): 
strati  profondi  alterni,  bianchi  e  giallastri  (quelli  fosfati  terrosi,  questi  acido  urico); 
Boeleo  giallastro  (acido  urico). 

Compatta;  strati  corticali  giallastri;  strati  profondi  color  marrone  chiaro;  nucleo  giallastro 
(acido  urico). 

Cocapstta,  omogenea  di  color  giallo  croceo  (acido  urico). 

Strato  corticale  g^rigiastro  (acido  urico  con  pochi  fosfati  terrosi);  grande  nucleo  raggiato 
brano  marrone  (ossalato  di  calce)  ;  nucleolo  spinoso  (acido  urico). 

Compatta  ;  strato  corticale  grigiastro  (fosfato  di  mai^esia)  ;  strato  profondo  giallastro)  acido 
nrico  e  fosfato  di  magnesia);  strato  bianco  più  interno  (fosfato  di  magnesia);  nucleo 
giallastro  {acido  urico  e  fosfato  di  magnesia);  oucleato  rosso  (acido  urico). 

Compatta,  omogenea,  giallastra  (acido  urico  e  urati  alcalini);  grande  nucleo  spugnoso  gial- 
loseiiro  (arati  alcalini). 

Spugnosa,  omogenea,  biancastra  (fosfato  di  magnesia);  nucleo  eccentrfco  color  marrone 
cliiaro,  stellato  (acido  urico). 

Compatta,  omogenea  con  nucleo  e  nucleolo  di  colore  marrone  chiaro  (acido  urico). 

Spugnosa,  strato  corticale  grigio  (fosfati  terrosi):  gli  strati  profondi  e  il  nucleo  di  color 
marrone  chiaro  (acido  urico). 

Spugnosa  (fosfati  terrosi)  ;  nucleo  eccentrico  color  marrone  (acido  urico). 

Óimpatta  di  color  marrone  chiaro,  con  nucleo  (acido  urico). 

Strato  corticale  spugnoso  giallastro  (urati  e  acido  urico);  nucleo  color  marrone  chiaro 
(acido  urico). 

GnaBo  strato  corticale,  spugnoso  e  giallasto  (urati  e  acido  urico)  ;  piccolo  nucleo  colore 
marrone  (acido  urico). 

Coipatta,  strato  corticale  diviso  dal  nucleo,  colore  omogeneo  marrone  chiaro  (acido  urico). 

Compatta,  color  marrone  scuro  (acido  urico). 


[Gennaio] 
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LABORATORIO  DI  MEDICINA  LEGALE  DELLA  SEZIONE  MEDICO  CHIRURGICA 

NEL  R.  ISTITUTO  DI  STUDJ  SUPERIORI 


V 


il  - 
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DEL  JEQUIRITT  IN  RAPPORTO   ALLA  TOSSICOLOGIA 

E  ALLA  MEDICINA  LEGALE. 

Studio  sperimentale  del  DoU,  Alberto  Severi 
Ajuto  alla  Cattedra  di  Medicina  Legale  in  Firenze 

Tosto  clie  vennero  a  mìa  cognizione  due  casi  d'avvelenamento 
per  Jequirity  [Aìrrus  precatorius)  nell'uomo,  io  mi  proposi  di  spe- 
rimentarne l'azione  tossica  negli  animali.  Aveva  infatti  condotto 
a  buon  punto  questo  mio  studio,  allora  quando  venne  alla  luce  negli 
Archives  de  Physiologie  normale  et  pathologique  (novembre  1883, 
n.  8)  la  memoria  di  V.  Cernii  a  A.  Berlioz  «  Expériences  sur  Vem" 
poisonnement  par  les  bacilles  de  la  macération  du  JeqiurUy.  » 

Molti  dei  fatti  riferiti  in  questo  pregevolissimo  lavoro,  in 
cui  gli  Autori  studiano  sopra  alcuni  animali  (conigli,  porcellini 
d'India,  ranocchie  e  pesci)  l'azione  generale  di  questa  sostanza, 
quando  è  penetrata  neireconomia  per  la  via  linfatica  o  diretta- 
mente per  il  sangue,  erano  in  gran  parte  da  me  conosciuti: 
cosi  le  alterazioni  anatomopatologiche  ch'Essi  descrivono  erano 
già  state  da  me  studiate,  come  pure  aveva  osservato  il  modo  di 
eliminazione  del  bacillo,  proprio  del  Jequirity,  per  le  orine.  Frat- 
tanto io  dovrei  tralasciare  di  riferire  quanto  i  summentovati 
Autori  hanno  chiaramente  dimostrato,  se  non  fossi  costretto  dal- 
l'ordine che  ho  tenuto  in  questo  studio  sperimentale  a  parlarne 
brevemente. 

E  siccome  io  non  ho  riscontrato  sugli  animali  alcuni  dei  fatti 
citati  da  Cornil  e  Berlioz,  cosi  crederei  di  fare  una  grave  omis- 
sione se  non  dicessi  fin  d'ora  il  modo  di  preparazione  dell'infuso 
di  Jequirity,  adoperato  nei  miei  esperimenti. 

Ho  preso  cinque  grammi  dei  suddetti  grani,  e  dopo  sbucciati, 
li  ho  polverizzati  finamente  e  posti  a  macerare,  con  100  grammi  di 
acqua  stillata,  in  un  vaso  all'aria  aperta.  Ho  poi  filtrato  e  ser- 
bato r  infuso  in  boccia  ben  chiusa.  In  un  secondo  infuso  che  feci, 
la  proporzione  fu  del  10  per  100.   I  semi  da  me    adoprati   sono 
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qiielli  stessi  di  cui  il  Prof.  Simi  si  serve  nella  pratica  oftalmoga- 
trica  e  che  gli  furono  inviati  dal  Vecker  stesso.  E  qui  non  mi  di- 
longheró  a  descrivere  gì'  innumerevoli  microrganismi  che  si  rin- 
vengono, a  diversi  periodi,  nell'infuso,  cosa  ornai  conosciuta  da 
tutti  per  i  lavori  del  Sattler,  Guaita,  Cernii  e  Berlioz  medesimi, 
ma  andrò  diritto  all'argomento. 

Come  di  molte  altre  sostanze,  cosi  del  Jequirity  si  può  ri- 
scontrare un'azione  generale,  la  quale  il  più  delle  volte  ò  tossica 
e  un'azione  locale:  questa  ultima  azione  io  ho  studiato  specialmente 
sulle  mnccose  di  alcuni  animali^  dei  coni  gli, 'dei  porcellini  d'India, 
e  dei  topi  bianchi. 


§  P  —  Azione  Tossica  -  generale. 


A  seconda  della  via  per  la  quale  si  somministra  l' infuso  di 
Jequirity  e  a  seconda  della  quantità,  l'animale  (coniglio,  cavia  e 
topo}  muore  più  0  meno  rapidamente,  presentando  sempre  i  se- 
guenti fenomeni: 

Cosi,  per  esempio:  se  ò  iniettato  sotto  la  pelle,  l'azione  sua  é 
pronta.  Alla  dose  di  V^-l  e.  e.  in  una  cavia,  di  1-1  Vj  e.  e.  in  un  coni- 
glio riesce  mortale,  in  un  perìodo  di  tempo,  che  varia  dalle  15  alle 
24  ore.  Un'ora  dopo  già  le  orine  sono  acide  e  leggermente  albumi- 
nose: vi  si  può  riscontrare  il  bacillo. del  Jequirity,  come  hanno  dimo- 
strato Comil  e  Berlioz  :  e  il  deposito  contiene,  oltre  dei  cristalli  di 
carbonato  di  calce,  numerosi  cristalli  di  ossalato  di  calce. 

L'animale  non  si  muove,  tiene  le  orecchia  basse;  non  mangia, 
ina  beve  di  quando  in  quando.  La  temperatura  si  abbassa  rapida- 
mente; cosi  in  un  coniglio  maschio  in  cui  fu  fatta  un'iniezione 
sottocutanea  di  1  */,  e.  e.  al  5  per  100  si  ebbe  : 

Temperatura  normale  (retto)  39,7 
1  ora  dopo  39,5 

39,3 
39,1 
38,5 
37,4 
36,5 
35,9 


2 

» 

3 

> 

6 

» 
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» 
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» 
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Alla  necroscopia  io  non  ho  mai  trovato  l'edema  diffuso  della 
pelle,  neppure  dopo  l' iniezione  sottocutanea,  sia  che  la  morte  col- 
pisse gli  animali  in  prima  giornata  (15  ore  dopo),  sia  che  li  co- 
gliesse 36-48  ore  dopo.  Secondo  gli  Autori  della  succitata  memoria, 
quest'edema  invece  si  manifesterebbe  sempre  negli  animali  morti 
in  seguito  a  tale  avvelenamento:  anzi  in  questo  liquido  edematoso 
ritroverebbero  numerosi  i  microrganismi  del  Jequirity. 

Non  saprei  davvero  a  che  attribuire  l'assenza  di  questo  feno- 
meno nei  miei  animali,  se  non  alla  rapidità  forse  colla  quale  soccom- 
bevano dopo  l'iniezione  (16-48  ore):  forse  quest'edema  diffuso  si 
sviluppa  più  lentamente:  certo  non  posso  riferire  questa  assenza 
all'avere  adoprato  nel  preparare  l'infuso  un  metodo  diverso  da 
quello  usato  dagli  Autori  francesi;  neppure  la  debbo  riferire  al 
periodo,  in  cui  adoprai  l'infuso  medesimo,  perchè  io  esperimentai 
la  sua  azione  in  tutte  le  sue  fasi. 

Le  alterazioni  che  risiedono  nello  addome  sono  manifeste: 
V  intestino  tenue  è  iniettato  in  tutta  la  sua  lunghezza  :  il  più  delle 
volte  contiene  una  sostanza  semiliquida  filante,  fatta  in  gran  parte 
da  muco,  cellule  epiteliali  sformate,  rigonfie  e  granulose,  e  da  cel- 
lule linfatiche;  talora  vi  si  vedono  dei  cristalli  di  triplofosfato  e 
sempre  dei  bacilli  e  delie  spore  in  gran  quantità,  dotati  0  no  di  movi- 
menti. La  muccosa  è  rosea:  le  placche  del  Peyer  sono  infiammate 
e  tumide,  come  tumidi  sono  i  follicoli  solitarj.  Quasi  mai  la  muc- 
cosa stomacale  si  presenta  arrossata  od  ecchiraotica.  L' intestino 
grosso  è  sano.  Le  glandule  mesenteriche  son  tutte  di  color  rosso 
cupo,  più  grosse  del  normale,  e  i  vasi  linfatici  che  vi  fanno  capo, 
sono  rigonfìi  e  spesso  nella  cavità  peritoneale  si  rinviene  un  po'  di 
liquido  torbiccio,  fatto  da  cellule  linfoidi,  provviste  di  due  0  più 
nuclei  e  dove  si  rinvengono  pure  dei  bacilli. 

Le  cellule  endoteliali  che  rivestono  il  mesenterio  sono  oltre- 
roodo  ingrossate,  ricche  di  granuli  grassosi  e  talora  di  forma  sfe- 
rica. Il  fegato,  la  milza  ed  i  reni,  non  mi  è  sembrato  che  offrissero 
delle  alterazioni  apparenti  neppure  esaminati  istologicamente. 

Le  capsule  surrenali,  specialmente  del  porcellino  d' India,  non 
hanno  più  il  colore  giallognolo  che  ad  esse  è  naturale,  ma  sono  invece 
rossocupe:  questo  colore  si  conserva  anche  al  taglio  in  tutta  la 
sostanza  corticale;  l'esame  microscopico  però  non  ci  rivela  alcuna 
alterazione  e  solo  si  vede  una  forte  iniezione  vascolare. 

Se  la  morte  non  avviene  rapidamente  (nelle  24  ore),  i  polmoni 
si  trovano  congestionati.  Di  più,  nel  coniglio  la  trachea  è  forte- 
mente arrossata  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e  il  rossore  si  estende 
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Dchj.  Talora  in  questi  animati  ho  potuto  distaccare 
L  traclieale  un  sottile  filamento,  fatto  da  mncco  e 
\e.  Nei  porcellini  d' India  non  ho  mai  veduto  questo 

intenso  ed  esteso  come   nei  conìgli,  ma  ho  sempi'e 
ì  un  arrossamento  ed  un  edema  della  glottide,  e  talora 
adato  manifesto  mucco  fibrinoso, 
asudato  io.  l'ho  più  volte  disseccato  lentamente  so- 

portaoggetti,  l'ho  colorato  col  violetto  di  genziana 
so  colla  resina  Damar  sciolta  in  trementina;  Non 
ivenuto  i  batteij  del  Jequirity. 
razioni  che  si  trovano  alla  necroscopia  della  glottide 
I  d'India  sono  causa  probabile  del  fenomeno  che  si 
ta,  l'afllevoli  mento,  cioè,  della  voce.  Infatti  ;  se  48  ore. 
Distrazione  dell'  infuso  per  la  pelle,  si  tormenta  a  bella 
le,  esso  non  manda  che  delle  grida  deboli  e  lloche. 
>no  le  alterazioni  che  si  ritrovano  nei  piccoli  marn- 
ilo, porcellino  d'India,  topo),  avvelenati  per  tale  so- 
scio  quanto  Cornil  e  Berlioz  riportano  circa  la  dìSù- 
iziona  dei  microrganismi  propri!  di  questo  infuso. 
atto  numerose  ricerche  a  tal  proposito,  iniettandolo 
nel  sangue  del  coniglio:  questi  studj  importanti  io 
rli  per  brevità. 

7€lli.  —  Ho  voluto  esperimentare  anche  nel  piccione 
Eretto  del' Jequirity.  Iniettato  sotto  la  pelle  alla  dose 
ìcide  in  poche  ore  (12-14).  Nulla  di   più  di  quanto 
per  il  coniglio  ec.  si  trova  all'esame  del  cadavere. 
'rad.  —  Questi  sembrano  resistere  di  più  all'azione 

sostanza  in  esame.  Iniettato  nella  sacca  linfatica 
t  rana  (r.  esculenta)  alla  dose  di  1  e.  e.  al  5  per  100 
3  per  100,  può  uccidere  l'animale  rn  8-10  giorni,  il 
»  in  12-15,  mentre  abbiamo  veduto  che  questa  stessa 
ipace  di  uccìdere  rapidamente  un  piccione  e  un  co- 
e  io  aveva  la  precauzione  di  chiudere  con  un  laccio 
;ta  nella  pelle  dall'ago  della  siringa  del  Pravaz  :  dico 
li  Autori  più  volte  rammentati,  anche  con  dosi  molto 
ino  veduto  perire  sempre  l'animale  in  un  periodo  di 
ève  che  oscilla  dalle  24  ore  ai  5  giorni.  —  Del  resto 
nfermare  tutto  quanto  essi  riferiscono  nella  quarta 
esperimenti  :  il  sangue  è  carico  di  spore  e  bacilli  :  que- 
1  pure  nella  linfa  del  peritoneo  e  del  pericardio,  e 
À  dello  stomaco  e  degli  intestini. 
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Aoche  ìd  questi  animali  ne  ho  studiato  l'azione  sul  muscolo 
cardiaco.  Ho  messo  perciò  allo  scoperto  il  cuore  d' una  ranocchia, 
di^  averla  fissata  su  di  una  tavoletta,  e  ho  applicato  sul  ventri- 
colo il  miografo  del  cuore,  prima  e  dopo  l'iniezione  nella  sacca 
dorsale  di  1  e.  e.  d'infuso  di  Jequirity  al  5  per  100.  Il  numero 
delle  contrazioni  cardiache  non  varia  sensibilmente  nelle  prime 
ore:  però  noi  troviamo  delle  differenze  nelle  curve  dei  due  trao- 
dati qui  riportati. 

Flauti  111*.  —  PuiBBzioal  del  ventricolo  di  dds  roDOCChld  prese  col  miografo  del 


FiauBi.  IV.  —  PnlEazloai  del  cuore  della  eteaia  ranoccbia,  prese  celle  condizioni 
preeedeotl,  5  ore  dopo  la  Jaleiione  sotto  la  sacca  dorwle  di  I  e.  e.  d' Infuso  di 
Jeqnlrlty  «1  G  per  100:  non  vi  si  vede  In  sistole  Rorirolnre. 


Nella  figura  quarta  la  linea  che  segna  la  contrazione  ventri- 
colare ò  manifestamente  più  breve  a  meno  energica. 

Ecco  io  seguito  quali  sono  i  fenomeni  che  presenta  la  rana  (1): 
a  otto  giorni  circa  dall' iniezione  essa  compie  i  suoi  movimenti 
eoa  una  certa  dìfBcoltà,  sopravviene  un  indebolimento  muscolare 
che  si  manifesta  specialmente  nel  treno  posteriore:  a  poco  a  poco 
la  sua  pelle  cangia  dì  colore,  dal  bruno  verde  si  fa  verdognola,  in- 
grossa uniformemente  quasi  da  raggiungere  un  volume  doppio,  gli 
arti  posteriori  sono  nella  semiestansione  e  stuzzicati  cpn  uno  spillo 
od  altro,  t'animale  non  li  ritira. 

In  una  recente  e  pregevolissima  memoria,  cui  è  tenuta  parola 
oel  Bolletlino  fra  i  cu/lori  delle  scienze  mediche  in  Siena  (2)  il 
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<r.  G.  Bufalioi  e  Jl  Dott.  F.  Tassi  hanno  trovato  come  i  muscoli 
a  rana  per  l'azione  del  Jequirity  talora  aumentÌDO  la  loro 
trattilità  e  talora  questa  invece  sia  diminuita.   Io  ho  veduto 

essi  rispondono  energicamente  ad  una  debole  corrente  inter- 
:a.  Frattanto  la  frequenza  e  l'impulso  cardiaco  vanno  fra- 
lmente scemando,  Anche,  negli  ultimi  giorni  della  vita,  si 
tano  solo  da  6-8  pulsazioni  al  minuto.  —  Alla  necroscopia, 
:o  la  pelle  non  si  trova  che  pochissimo  liquido,  talché  bisogna 
ddere  affatto  che  l'auraentodi  volume  cha  il  corpo  ha  subito 
dovuto  ad  un  edema  sottocutaneo. 

Invece  quello  che  ci  colpisce  subito  è  il  colorito  e  il  volume 
e  masse  muscolari.  I  muscoli,  per  esempio,  delle  cosce  sono 
pallidi  dell'ordinario  e  raddoppiati  di  volume.  Se  ne  teniamo  per 
.Iche  tempo  un  frammento  in  una  soluzione  di  acido  osmico  e 
esaminiamo,  dopo  dilacerazione,  al  microscopio,  vediamo  le  fibre 
scolari  infiltrate  da  piccolissimi  granuli  della  stessa  grandezza, 
]Osti  secondo  la  lunghezza  della  fibra  me'desima:  in  alcune  se 
vede  pochi,  in  altre  sono  numerosi  da  non  lasciare  scorgere  in 
Iche  tratto  le  loro  strie  trasversali. 

Lo  stesso  dicasi  se  si  osservano  le  fibre  muscolari  senza  che 
iano  subito  alcun  trattamento.  In  questi  esami  mai  trovammo 
e  forme  bacillari.  Quello  che  ho  detto  per  i  muscoli  della  coscia, 
ève  intendere  anche  per  tutti  gli  altri  muscoli,  non  eccettuato 
uore.  Anzi  le  sue  fibre  sono  talmente  infiltrate  da  questi  gra- 
:,  da  apparire  la  preparazione  come  uniforme. 

Procedendo  all'esame  degli  altri  visceri  dico  che  l'intestino 
.0  è  arrossato,  e  qua  e  là  vedonsi  dei  pìccoli  punti  emorragici; 
tomaco  solo  è  libero.  Il  fegato  ha  perduto  il  suo  colore  roseo:  è 
ido,  il  fondo  è  giallognolo  e  marmorizzato  da  chiazze  bigie, 
lame  microscopico  ci  rivela  degli  ammassi  dì  pigmento  bruno, 

di  solito  trovansi  nel  fegato  delle  rane;  se  Inoltre  confron- 
no  all'esame  microscopoco  i  tagli  di  questo  fegato  coi  tagli  - 
n  fegato  sano  vediamo  che  i  vasi  sono  vuoti  di  sangue  e  con- 
ciono alcuni  bacilli.  Le  cellule  epatiche  sono  più  granulose, 
mfie  e  contengono  delle  numerose  gocciolette  grassose,  di  varia 
ndezza;  il  nucleo  non  sembra  aver  subito  alterazioni  rilevanti. 

I  reni  ad  occhio  nudo  sembrano  leggermente  aumentati  di 
ime  e  un  poco  più  rosei.  Se  lì  facciamo  indurire  nell'alcool  e 
ainiamo  i  sottili  tagli  ad  un  ingrandimento  moderato  gli  epitelj 

tubuli  invece  dì  avere  il  loro  protoplasma  uniformemente 
lulOGo,  sono  rigonfii,  e  ripieni  di  gocciolette  grassose,  più  nume- 
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rose  nei  tubali  contorti  ;  il  nucleo  è  colorito  bène  dal  carminio. 
Nel  lame  di  questi  tubuli  si  vedono  delle  cellule  libere  coi  ca- 
ratteri delle  precedenti.  I  glomeruli  non  sembrano  alterati,  ma 
SODO  piuttosto  vuoti  di  sangue.  Nel  lume  dei  vasi  si  riscontrano 
coi  soliti  mezzi  di  colorazione  (genziana,  e  metil  violetto)  1  bacilli 
del  Jequirity. 

Linfa  e  sangue.  —  La  linfa  della  sacca-dorsale  nelle  rane  morte 
in  seguito  all'avvelenamento  per  Jequirity  è  talora  tinta  da  sangue. 
Ti  si  vedono  infatti  globuli  sanguigni  in  gran  numero.  Qualcuna 
delle  cellule  linfatiche  morte  lascia  vedere  due  0  tre  nuclei.  Nu- 
merosi bacilli  e  bastonetti  nuotano  nel  liquido.  Quello  della  ca- 
vità peritoneale  è  sempre  tinto  da  sangue  :  le  cellule  che  vi  sono 
scarse  contengono,  anche  secondo  Cornil  e  Berlioz,  dei  bacilli 
proprii  della  sostanza  somministrata  :  questi  si  vedono  pure  in  gran 
nomerò,  dotati  di  movimenti  più  0  meno  energici,  nel  campo  della 
preparazione  microscopica. 

La  linfa  della  sacca  pericardica  è  limpida:  scarsi  vi  sono 
globuli  bianchi:  anche  qui  i  microrganismi  sono  abbondanti,  sia 
spore  riunite  a  gruppi,  sia  bacilli.  Si  vedono  pure  degli  ammassi 
finamente  granulosi,  di  varia  forma  e  grandezza.  Se  noi  esami- 
niamo il  rivestimento  interno  del  pericardio,  dopo  trattamento 
d'una  soluzione  al  */,  per  100  di  nitrato  d'argento,  troviamo  che 
le  cellule  endoteliali  hanno  l'aspetto  normale  ;  per  cui  non  si  può 
pensare  che  gli  elementi  endoteliali,  siano  caduti  nel  liquido  peri- 
cardico,  dopo  aver  subito  un  rigonfiamento.  Sulla  natura  di  questi 
ammassi  non  posso  per  ora  pronunziarmi,  se  siano  detriti  di  cellule 
bianche  le  quali,  come  ho  detto,  sono  quasi  mancanti  nel  sangue, 
oppure  se  siano  ammassi  di  fibrina  allo  stato  granuloso. 

Nel  sangue  si  trovano  pure  questi  ammassi  informi  finamente 
granulosi.  Esso  è  povero  di  globuli  rossi  e  molti  di  essi  sono  de- 
colorati fortemente.  Inoltre  vi  nuotano  i  soliti  bacilli  e  spore. 


§IL^  —  Azione  locale. 

Nò  meno  importante  dell'azione  tossica,  mi  è*  sembrato  essere 
l'azione  dell'infuso  di  Jequirity  sopra  alcune  muccose.  Quest'azione 
locale  non  è  stata  che  incidentalmente  studiata  da  Cornil  e  Berlioz 
sulle  sole  sierose  (peritoneo  e  pleura)  :  io  ho  esperimentato  anche 
nelle  diverse  muccose  del  coniglio  e  del  porcellino  d' India,  ed  1 
resultati  ottenuti  espongo  appunto  in  questa  seconda  parte. 


—  44  —  [1S84Ì 

ro  CELLULARE  soTTOCDTANEO.  ~-  Indipendentemente 
con  cui  manifesta  la  sua  azione  sull'organismo  ani- 
to  per  questa  via,  secondo  gli  Autori  francesi,  il  Je- 
lerebbe  un'azione  veramente  locale:  così  per  essi, 
ose  (ViC'C.  Z'/o)  tale  da  non  Decidere  il  coniglio,  si 
flemmonoso  che  si  diffonde  al  tessuto  connettivo  del 
L  regione  toracica:  al  secondo  e  terzo  giorno  appare 
Topurulento,  poi  (10-12  giorni  dopo)  la  stiperflcie 
converte  in  un'escara  s^cca,  sotto  cui  stanno  i  bot- 
;lie  si  strasformano  poi  in  una  grossa  cicatrice.  . 
10  detto  di  sopra,  non  ho  mai  veduto  questo  flemmone 
volta,  semplicemente  nel  luogo  d'iniezione,  un  edema 
'itto,  il  quale  non  si  apprezzava  col  tatto.  Gli  animali 
cole  dosi,  morivano  sempre  48  ore  dalla  iniezione. 

SA.  —  Prenderò  in  esame  ciascuna  muccosa  sepa- 

0utittva  ociUare.  —  Sarebbe  cosa  inutile  se  io  par- 
ie del  Jequirity  su  questa  muccosa:  ormai  tutti  cono- 
Ij  del  Vecker,  del  Sattler  ec.  in  proposito.  Piuttosto 
alcuni  oculisti,  impiegando  il  Jequirity  nella  cura 
;ionì  palpebrali,  videro,  con  una  certa  frequenza  che 
natesi  faceva  rosso  e  tumido;  il  medicamento  por- 
)  per  i  canalini  lacrimali,  vi  suscitava  un'infiamma- 
iccosa,  tale  da  portare  qualche  volta  la  suppurazione 
lesimo,  come  ben  due  volte  ha  osservato  il  Profes- 

tto  sta  a  dimostrare  intanto  che  la  congiuntiva  non 
cosa  capace  d'infiammarsi  per  l'azione   dell'infuso 

Succosa  delle  vie  respiratorie.  —  La  natura  crupale 
embrane  che  si  sviluppano  nella  congiuntiva  per 
imento,  si   manifesta  pure  in  quei  luoghi,  dove  di 

vedono  insorgere  comunemente  nell'uomo, 
tonsille,    la   retrobocca,    l' albero   bronchiale    tutto, 
semplice   contatto  di  una  debole   soluzione,  possono 
:Ii   un'  infiammazione    intensa  e  di   pseudomembrane 

mi  piace  riferire  un  caso,  che  osservai  recentemente 
fsclusivamente  alla  gentilezza  del  Prof.  A.  Simi.  Ad 
di  circa  19  anni,  affetta  da  tracomi,  egli  credè  con- 
'occhio  destro,  applicare  la  cura  Jequiritica:  venti- 
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quattro  ore  dopo^  la  paziente  si  lagnava  di  un  forte  dolore  di  gola: 
la  febbre  insorse  violenta  {40''),  le  giandule  della  parte  destra  del 
collo  si  fecero  tumide  e  dolenti,  dolente  e  gonfia  la  gianduia  sotto 
mascellare:  tutta  l£r  metà  destra  del  volto  e  del  collo  era  turgida: 
la  deglutizione  era  quasi  impedita,  la  respirazione  difficultata. 
All'esame  della  retrobocca  si  vide  dapprima  un  forte  rossore  e 
turgore  delle  tonsille^  del  velo  pendulo  e  della  parte  superiore  della 
fiurìnge^  poi  le  tonsille  si  coprirono  di  alcune  false  membrane  e  la 
malattia,  incidentalmente  sopravvenuta,  ebbe  per  buona  sorte  un 
esito  felice^  dopo  avere  per  un  po'  di  tempo^  e  giustamente,  tenuto 
in  pensiero  il  chirurgo. 

Questo  caso  grave  ed  istruttivo,  fu  come  di  suggello  ai  miei 
esperimenti:  io  già  con  un  pennello  bagnato  nell'infuso,  toccando 
la  retrobocca  di  alcuni  conigli,  aveva  provocato  un'  infiammazione 
di  quella  muccosa,  per  cui  gli  animali  non  prendevano  cibo^  respi- 
ravano malamente,  con  aumento  forte  di  temperatura  presa  nel- 
l'orecchio: una  sola  volta  però  mi  fu  dato  vedere  delle  false  mem- 
brane sulla  tonsilla  sinistra,  la  di  cui  struttura  esporrò  più  sotto. 

Né  meno  sensibile  è  la  muccosa  tracheale  e  bronchiale  al 
contatto  dell'infuso  in  parola.  Dapprima  mettevo  allo  scoperto,  con 
un'incisione  la  trachea  del  coniglio  e  del  porcellino,  e  quindi  vi 
penetravo  in  alto  con  un  sottile  ago  e  vi  spingevo  poche  goccie 
di  una  soluzione  molto  debole  (Vt  1  per  100):  gli  aniihali  morivano 
quasi  sempre  nelle  24  ore,  presentando  un  arrossamento  uniforme 
ed  esteso  della  muccosa  tracheale,  ed  alcune  porzioni  dei  polmoni 
rosse,  atelectasiche:  non  si  trovavano  alterazioni  intestinali.  Spesso 
riusciva  invece  nel  mio  scopo  quando  con  una  pipetta  faceva  de- 
glutire il  liquido  neiranimale  e  qualche  goccia  penetrava  in  que- 
sto modo  nella  trachea.  In  un  caso,  20  ore  dopo,  l'animale  era 
triste,  non  mangiava  :  in  seguito  la  respirazione  divenne  difla- 
cile;  l'atto  dell'inspirazione  si  fece  prolungato,  profondo  e  accom- 
pagnato da  un  sibilo  e  per  compirlo  il  coniglio  distendeva  la  testa 
ed  il  collo:  il  numero  delle  respirazioni  era  diminuito  (25).  Con  tali 
fenomeni  esso  mori  50  ore  dopo  e  alla  necroscopia,  mentre  non  rilevai 
alcuna  delle  alterazioni  notate  nel  paragrafo  precedente,  trovai  la 
muccosa  della  trachea  e  dei  grossi  broncthi,  rivestita  intieramente 
da  una  falsa  membrana,  di  color  bianco  sporco  dell'altezza  di  Va-  1> 
uniforme  e  assai  resistente  che  con  grande  facilità  si  distaccava  dal 
tessuto  sottostante,  il  quale  appariva  un  poco  arrossato.  Le  gian- 
dule peribronchiali  e  del  collo  erano  rosse  e  tumide;  ed  i  polmoni  in 
gran  parte  infiltrati  di  siero. 
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i  questa  falsa  membrana  ad  uà  esame  microscopico 
I3C0  e  per  dilacerazione,  senza  alcun  trattamento, 
istituita  di  filamenti  di  fibrina,  da  cellule  epiteliali 
mate  e  rotonde  e  da  globuli  di  [Jus  e  di  sangue. 
i  frammenti  di  questa  pseudomembrana  lacerati  e 
etilvioletto,  oppure  essiccati  e  colorati  col  tìo- 
na,  non  si  videro  i  batterj  propri  del  Jequirity. 
dopo  indurimento  nell'alcool,  dei  preparati  colorati 
lio  non  ci  rivelò  nulla  di  più  sulla  sua  struttura, 
ttostante  a  questo  strato  pseudomembranoso  era 
itelio,  e  ofiì-iva  la  sua  naturale  consistenza. 
ISSO  non  é  molto  esteso,  l'animale  può  sopravvivere 
brano  presentare  fenomeni  di  regressione.  Un  por- 
:  diedero  per  bocca  2*/iC.  e.  dell'infuso,  con  una 
tò  tutti  i  fenomeni  descritti  precedentemente,  ma 
locati:  la  respirazione  era  sibilante  e  le  grida  che 
)]ato,  erano  fioche  :  fa  ucciso  9  giorni  dopo,  quando 
a  di  guarigione.  La  laringe  e  la  metà  superiore 
ra  di  color  rosso  scuro,  e  tappezzata  da  uno  strato 
to  un  po'  filante  :  i  polmoni  erano  sani.  L'essudato 
n  gran"  parte  di  mucco  e  filamenti  di  fibrina,  che  te- 
tte cellule  d'essudazione  di  varia  grandezza  e  forma: 
ranulose  per  granuli  di  grasso,  altre  molte  traspa- 
'uttura  cellulare,  prive  di  nucleo:  che  non  si  colo- 
netilvioletto,  né  col  picrocarminio  :  erano  queste 
li  regressione.  Non  vi  rinvenni  nessuna  forma  di 
La  muccosa  sottostante  all'essudato  era  in  alcuni 
del  suo  epitelio,  in  altri  no.  Del  resto  glandule  bron- 
ani  i  vìsceri  dell'addome. 

e  alterazioni  che  si  producono  nell'albero  respìra- 
nali  al  seguito  del  contatto  de)  Jequirity. 
!Ce  che  si  manifestano  nel  polmone  sembrano  di 
Debbo  premettere  che  non  sono  riuscito  ad  ottenere 
)nite  al  secondo  o  terzo  giorno:  gli  animali  a  cui 
;hea  anche  poche  gocce  d'una  soluzione  all'I  per  lOO 
ho  detto,  rapidamente  dopo  12-15  ore  e  solo  qual- 
olmone  si  presenta  alterata:  e  questo  certamente 
0  in  cui  si  potrebbe  fare  l'esame  di  questo  viscere 
sultato.  Tuttavia,  riferendomi  all'esame  dei  visceri 
ili  e  del  polmone  di  una  cavia  morta  24  ore  dopo 
infuso  nei  bronchi,  posso  dire,  con  una  certa  prò- 
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iTiluppa  una  pneumoaite  catarrale.  Anche 
)  venati  in  questo  medesimo  concetto  allor- 

pneumonite  che  sopravviene  in  seguito  ad 
aura.  Nei  sottili  tagli  del  polmone  ìnBam- 
1  mediocre  ingrandimento,  ì  vasi  dilatati^  il 
li  bronchi  ripieno  da  fine  granulazioni  e 
l'alveolo  sformato  e  staccato.  Questo  è  quanto 
o:  gli  Autori  suddetti  invece  hanno  potuto 
periodo  più  inoltrato  questa  pneumonite  ed 
eoli  ripieni  d'un  essudato  fibrillare. 

tubo  tUgererde.  —  Ho  detto  di  sopra  coma 
[nminìstrassi  l'infuso  di  Jequirity  per  bocca 
attenere  una  laringite  :  ebbene  :  in  questi  casi 
lesione  né  dell'esofago  né  dello  stomaco.  Que- 
à  dell'  infuso  fu  piccola.  Se  però  ne  spingiamo 
ezzo  di  una  sonda,  una  quantità  maggiore, 
uccosa  dì  questo  viscere,  là  dove  esso  ha  su- 
ìl  contatto  del  liquido,  non  solo  arrossata, 
lio,  ma  in  alcuni  punti  distrutta  necrosata  e 
nte  infiltrato  da  cellule  linfatiche.   Tuttavia 

posso  concludere  che  questa  è  la  muccosa  la 
tenza  maggiore  all'azione  locate  di  questo 
iù:  che  si  richiedono  quantità  molto  forti  per- 

con  fenomeni  generali.  Un  coniglio,  a  cui 
e.  e.  d' infuso  al  5  per  100  non  prese  cibo 
zo,  poi  riprese  a  mangiare  e  si  riebbe  ben 
e  quando  al  quinto  giorno  glie  ne  diedi  una 
inni  sensibilmente  di  peso,  520  grammi,  ma 
ione,  a  cui  diedi  per  bocca  5  e.  e.  dell'  infu- 
i  giorni  dopo  con  i  fenomeni  di  una  laringite 
all'autopsia,  nessuna  alterazione  glandulare 
0,  ripieno  di  cibo,  non  era  arrossato,  ma  coa- 
*bOj  fortemente  acido,  ricca  di  spore  e  bacilli 
ale  epiteliali,  sformate  e  granulose,  riunite 
esto  liquido,  che  il  piccione  emetteva  negli 
la  bocca,  era  penetrato  in  trachea  e  prodotta 
imale. 
si  offre  la  muccosa  del  retto:  essa  non  solo 

ma  bastano  anche  quantità  piccole  (2-3  e.  e.) 
e  che  necessita  Iniettare  nello  stomaco  ^er 
Qzi  se  rifiettiamo  che  una  gran  parte  del  li- 
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quìdo  spinto  nel  retto  è  poi  immediatamente  cacciato  fuori  dob- 
biamo dire  che  bastano  le  quantità  stesse  che  s'inoculano  sotto 
la  pelle  :  la  cavia  0  il  coniglio  muoiono  dalle  24  alle  48  ore.  Se 
l'azione  fu  debole  all'autopsia  si  trova  un  arrossamento  intenso  della 
sierosa  e  della  muccosa  che  riveste  il  tratto  del  grosso  intestino 
che  ha  sentito  il  contatto  del  Jequirity:  il  restante  del  crasso  è 
sano,  mentre  il  tenue  é  sede  di  quelle  alterazioni  che  abbiamo 
notato  altra  volta.  Se  poi  l'azione  locale  del  veleno  fu  più  ener- 
gica allora  la  sierosa  di  quel  pezzo  d'intestino  crasso  è  sede  di 
vaste  ecchimosi;  à  fortemente  disteso  da  gas,  e. la  muccosa  in 
parte  ò  caduta,  in  parte  e  tuttora  aderente  ma  necrosata:  i  tes- 
suti sottostanti  son  largamente  infiltrati  di  sangue,  per  rottura 
dei  vasi  e  al  microscopio  si  vedono  numerosi  globuli  liinfatici. 
La  sierosa  peritoneale  é  infiammata,  e  qua  e  là  presenta  delle 
piccole  ecchimosi:  i  linfatici  mesenterici  son  fortemente  iniettati 
e  un  po'  di  liquido  torbiccio  si  rinviene  in  questa  cavità  sierosa, 
in  cui  nuotano  numerosi  bacilli  e  spore  dotati  di  movimento. 
Nell'intestino  non  ho  mai  osservato  false  membrane. 

D)  Muccosa  dell'apparato  genitale.  —  Queste  false  mem- 
brane invece  si  producono  facilmente  nella  vagina  e  nell'utero 
delle  cavie,  allorquando  l'iniezione  sia  in  dose  moderata  3 per  100: 
dapprima  si  ha  uno  scolo  muccoso,  le  parti  genitali  esterne  sono 
edematose  e  due  giorni  dopo  troviamo  già  queste  pseudomembrane 
le  quali  possono  estendersi  alle  corna  dell'utero  :  esse  non  offrono 
nulla  di  speciale  per  la  struttura  dalle  precedentemente  descritte. 
Iniettando  in  vagina  una  soluzione  concentrata  lo  scolo  che  dap- 
prima era  muccoso  si  fa  al  termine  del  primo  giorno  mucosangui- 
nolento,  eppoi  quasi  sanguigno:  la  cavia  può  anche  morire  pre- 
sentando i  fenomeni  soliti,  e  la  muccosa  esser  necrosata  e  caduta 
più  0  meno  estesamente.  Localmente  trovatìsi  le  medesime  altera- 
zioni che  ho  accennato  per  l'intestino  retto. 

E)  Muccosa  vescicale.  —  Ad  un  coniglio  iniettai  in  vescica 
cifca  5  e.  e.  di  una  soluzione  di  Jequirity  al  10  per  100,  dopo  averla 
ripetutamente  lavata  :  le  orine  si  fecero  sanguinolenti  e  al  quinto 
giorno  esse  ritornarono  del  colore  naturale.  Alla  necroscopia  trovai 
la  vescica  contratta  con  ecchimosi  alla  superficie.  Internamente  nu- 
merose ecchimosi  e  brani  di  muccosa,  di  color  giallognolo,  necrosati 
e  aderenti  tuttora  al  tessuto  sottostante.  Gli  sbocchi  degli  ureteri 
erano  turgidi  e  manifesti,  l'uretere  sinistro  disteso  e  infiammato. 
La  muccosa  vescicale,  come  di  molte  alti'e  sostanze,  non  permette 
l'assorbimento  di  questo  veleno,  quantunque  vi  spieghi  un'  azione 
distruttiva. 
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y  Sierose.  —  Poche  parole  dirò  sull'azione  locale  nelle  sie- 
rose. Per  questa  via  il  veleno  si  assorbe  rapidamente  e  gli  ani* 
mali  muoiono  presentando  le  solite  alterazioni  anatomopatolo» 
gìche  che  abbiamo  descritto  di  sopra.  Se  s' inietta  nella  pleura  o 
nel  peritoneo  1  ce.  d'infuso  al  2  per  100,  il  coniglio  muore  nelle 
24  ore  e  la  sierosa  è  ricoperta  da  un  essudato  fibrinoso.  Il  liquido 
di  color  cìtrjno  contenuto  nelle  cavità  è  carico  dei  microrganismi 
del  Jequirity^  dotati  di  movimenti.  Le  false  membrane  molli  non 
offrono  nulla  di  più  delle  sopradescrìtte  e  rivestono  la  pleura  parie- 
tale e  viscerale  e  gli  intestini.  Per  gli  Autori  più  volte  rammen- 
tati non  vi  si  vedono  batterli.  Il  polmone  ò  congestionato  e  in 
alcuni  luoghi  presenta  i  caratteri  della  pneumonite  crnpale.  Io 
non  sto  a  ripetere  quanto  essi  riferiscono  nella  seconda  serie  delle 
loro  esperienze,  sia  riguardo  alle  alterazioni  viscerali,  come  a  quelle 
che  ofiDrono  le  sierose. 


§  UV  —  Conclusioni  e  Considerazioni  Medico  legali. 

Non  vi  è  dubbio  che  l'infuso  del  Jequirity,  preparato  cosi 
come  abbiamo  detto  da  princìpio,  é  un  veleno  potente^  tale  da 
uccidere  in  breve  tempo  (18-48  ore)  un  robusto  coniglio.  Ho  detto 
cosi  preparato:  perchè  alcuni  esperimentatori  hanno  dimostrato 
che  se  si  facciano  bollire  i  semi  deìVàbrus  pre,,  la  decozione 
perde  molto  della  sua  attività,  come  pure  la  perde  l'infuso  di  quei 
semi  a  cui  non  sia  stato  tolto  precedentemente  la  buccia  (peri- 
sperma) E  dimostrato  inoltre  che  la  loro  azione  diminuisce  assai 
quando  se  ne  applichi  nella  congiuntiva  la  polvere  finamente  pe- 
stata, mentre  questa  azione  rimane  egualmente  energica  se  si 
mescoli  l'infuso  con  sostanze  antisettiche,  quali  il  salicilato  di  soda, 
l'acido  borico,  la  resorcina  (1)  e  lo  jodioformio. 

Da  ciò  si  verrebbe  a  due  conclusioni  ben  differenti  :  che  l'azione 
dell' abrus  pre.  sia  dovuta  a  un  principio  chimico  tuttora  ignoto  0 
che  sia  dovuta  esclusivamente  alla  presenza  dei  microorganismi. 
A  sostegno  di  quest'  uitima  opinione,  eh'  ò  stata  fino  a  qui  abbrac- 
ciata da  valenti  oculisti  e  da  Cornìl  e  Berlioz,  sarebbe  che  il  li- 
quido, privato,  con  filtro  speciale,  dai  microbj,  non  determina  la 
morte  dell'animale,  anche  Iniettato  a  dosi  maggiori  sotto  la  pelle: 
né  meno  importanti  per  noi  sono  gli  esperimenti  dei  Prof  G.  Bufalini 

(1)  Bufalini  e  Tassi,  Le. 

Tom.  lui  —  1864.  4 
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Tassi  i  quali  hanno  provato  che  da  40-49  giorni  dopo  la  sua 
arazione  l'infuso  non  agisce  più  sulla  congiuntiva,  mentre  ap- 

0  sappiamo  che  1  bacilli  e  le  spore  vanno  man  mano  dimi- 
ido  e  finalmente,  come  ho  osservato  io  stesso  nell'infuso  pre- 
te da  45  giorni,  i  bacilli  sono  privi  dei  loro  consueti  e  vivaci 
iraenti.  Per  queste  ragioni  io  davvero  non  potrei  dire  qaal  sia 
atura  del  principio  attivo  di  tale  sostanza:  nuovi  stu<lj  ed  os- 
azioni  potranno  far  luce  su  questo  argomento. 

Gli  animati  a.  sangue  caldo,  come  si  rileva  dalle  conclusioni  dei 
esperimenti,  risentono  assai  più  l'azione  àeWabrus  pre.,  che 
gli  animali  a  sangue  freddo:  1  ce.  dell'infuso  al  5  per  100 
;tato  sotto  la  pelle  del  coniglio,  del  topo,  della  cavia,  del  pie- 
e  li  uccide  nelle  24  ore,  mentre  iniettato  nella  sacca  dor- 
della  rana  non  l'uccìde  che  in  un  tempo  relativamente  lungo 
i  8  ai  14  giorni  circa,  ed  anche  perciò  verrei  a  delle  conclusioni 
;to  opposte  a  quelle  degli  Autori  francesi.  Per  me  negli  animali 
ngue  caldo  si  avrebbe  la  morte  per  un  avvelenamento  rapido, 
0;  nei  secondi  si  avrebbe  quasi  un  avvelenamento  cronico. 
(eco  perchè  in  quelli  non  avrei  riscontrato  alterazioni  aprez- 
li  nel  fegato,  nella  milza  e  nei  reni,  e  nei   muscoli,   mentre 

1  rane  oltre  ad  avere  un'anemia  generale,  notevoli  alterazioni 
i  elementi  componenti  il  sangue,  si  trova  ancora  una  infil- 
iooe  grassa  del  fegato  dei  reni,  del  cuore  e  dei  muscoli  tutti 
1  vita  di  relazione.  Io  credo  che  se  noi  si  potesse,  nei  coni- 
determinare  la  morte  dopo  10-15  giorni,  forse  sì  troverebbero 
le  nei  visceri  di  questo  animale  le  alterazioni  che  ho  riferite 
la  rana.  E  questo  è  quanto  ho  tentato  di  fare,  ma  non  vi  sono 
:ìto  fino  ad  ora. 

Un'altra  osservazione  che  non  deve  sfuggire  è  quella  della 
)re  attività  òeìl'Abms  introdotto  per  la  via  dello  stomaco.  Gran- 
ma  era  la  dose  somministrata  ad  un  conìglio  (14  e.  e),  eppure 
avvisse,  non  senza  offrire  fenomeni  soliti,  abbassamento  di 
)eratura,  dimagramento  rapido,  orine  acide  e  albuminose  ec; 
ì  pure  i  semi  stessi,  anche  privati  del  perisperma,  ingeriti 
sembrano  portare  conseguenze  mortali.  Un  piccione  {C.  dom.) 
i  si  fecero  deglutire  in  due  volte,  con  due  giorni  d'intervallo, 
emi  (2  gr.)  sopravvisse. 

Anche  questo  fatto  proverebbe  che  ì'Abrus  pre.,  agisse  per 
iriDcipio  chimico.  Infatti  secondo  Lussana  ed  altri,  l'azione 
L  alcaloidi  è  molto  minore  per  la  via  dello  stomaco,  perchè 
andò  essi  da  prima  nel  circolo  epatico,  n(»i  entrerebbero  che 
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tardi  e  lentamente  nella  circolazione  generale,  localizzandosi   so- 
prattutto nel  fegato. 

U  Jequirity  può  offrire  ancora  largo  campo  di  studio.  Io  frat- 
tanto aggiungerò  alle  conclusioni  che  hanno  emesso  Cornil  e 
Berlioz  le  seguenti: 

.  1*  Che  non  solo  nella  congiuntiva  si  può  destare,  per  l'azione 
di  questa  sostanza,  una  infiammazione  intensa  crupale,  ma  che,  per 
tale  contatto,  la  muccosa  della  retrobocca,  delle  vie  respiratorie, 
dell'apparato  genitale»  si  fa  sede  di  questa  infiammazione. 

2^  Che  introdotto  per  lo  stomaco  degli  animali  (conigli]  la 
sua  azione  tossica  é  molto  minore  di  quando  s'inietti  sotto  la 
pelle  o  nelle  sierose. 

3«  Che  gli  animali  a  sangue  freddo  risentono  molto  meno 
Tzione  del  Jequirity  degli  animali  a  sangue  caldo;  essi  muoiono 
cioè  molto  più  tardi  di  questi  ultimi.  Di  più  i  visceri  dell'ad- 
dome e  del  petto  della  rana  offrono  delle  alterazioni  che  non  si  ri- 
scontrano nei  visceri  dei  mammiferi. 

Considerazioni  Medicolegali.  —  I  molti  casi  d'infiammazione 
e  anche  di  suppurazione  del  sacco  lacrimale,  sopravvenuta  dietro 
l'applicazione  dell'infuso  nella  congiuntiva,  dimostrano  come  esso 
possa  destare  delle  complicanze  da  questo  lato.  Di  più  il  caso,  da 
me  riferito,  occorso  al  Prof.  Sirai,  ed  altri  «ancora  c'insegnano 
come  non  solo  quest'infiammazione  si  limiti  sempre  al  sacco  la- 
crimale, ma  possa  estendersi  anche  alle  vie  nasali,  ed  alla  muc- 
cosa delle  tonsille,  retrobocca  ec.  probabilmente  per  contatto  di 
una  piccolissima  quantità  dell'infuso  con  quelle  parti.  Perciò  ve- 
diamo quanta  responsabilità  gravi  sul  Chirurgo  nell'applicazione 
di  questo  medicamento  nel  sacco  congiuntivale;  né  potrebbe  es- 
ser improbabile  che  penetrando  nella  glottide,  anche  in  dose  minima, 
vi  determinasse  colà  un'infiammazione  crupale,  da  dover  senz'al- 
tro procedere  alla  tracheotomia:  e  questo  più  facilmente  potrebbe 
accadere  nei  bambini. 

Inoltre  nell'uso  di  questa  sostanza  dovrà  il  medico  sorvegliare 
il  paziente  ed  usare  mólta  prudenza  nel  ripetere  l'applicazione 
del  medicamento;  poiché  non  sarebbe  difficile,  che,  come  abbiamo 
osservato  per  altre  muccose,  possa  la  congiuntiva  cader  necrosata 
e  determinarsi  la  suppurazione  del  globo  oculare. 

Finalmente  il  Curante  nel  prescrivere  l'infuso  di  Jequirity 
dovrà  rivelare  alla  famiglia  la  sua  azione  tossica,  affinchè  questo 
per  errore  non  sia  ingerito  dal  paziente  e  perchè  venga  sottratto 
dalla  facile  curiosità  dei  bambini,  e  cosi  evitare  di  trovarsi  in  casi 
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di  avvelenamento^  che  potrebbero  avere  anche  tristi  conseguenze. 
Per  ultimo  sappiamo  che  anche  i  semi  del  Jequirity  sono  dan- 
nosi e  perciò  non  si  dovranno  lasciare  nelle  case  alla  balia 
dei  bambini,  su  che  ci  ammaestra  il  caso  narrato  dal  dottore 
Lagleize  (1),  il  quale  chiamato  a  somministrare  Topera  sua  ad  un 
fanciullo  di  quindici  mesi^  che,  per  aver  ingerito  dei  semi  di 
Jequirity,  presentava  i  sepruenti  fenomeni:  faccia  pallida^  saliva- 
zione abbondante^  polso  debole,  piccolo  e  frequentissimo;  pelle 
secca;  estremità  fredde.  Il  Dott.  Lagleize,  veduta  la  somiglianza 
di  questi  fenomeni  con  quelli  prodotti  dalla  Pilocarpina^  oltre  ad 
amministrare  un  vomitivo  e  far  riscaldare  il  piccolo  infermo» 
prescrisse  una  pozione  con  solfato  d'Atropina:  il  bambino  guari. 

Non  conosco  fino  ad  ora  esempio  d'individuo  che  abbia  ten- 
tato il  suicidio  per  questa  sostanza  :  l'uso  di  questa  non  è  ancora 
neppure  molto  diffuso  tra  i  medici  perchè  sia  conosciuta  dal  volgo 
la  sua  azione  tossica. 

Queste  brevi  considerazioni  potranno  mettere  in  avviso  quei 
medici  che  per  caso  non  avessero  anche  esperienza  nell'uso  di 
tale  medicamento  nelle  malattie  oculari. 

Firenze,  ottobre-dicembre  1883. 


(1)  «  Bl  Sigflo  Medico  ^  Madrid,  9  de  setiembre  de  1883.  Ano  XXX.  l.  'i5oO,  pa£^.  ^TL 
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GROSSO  CALCOLO  VESCICALE  (GEAMMI 65)  IN  DOSNA 
ESTRATTO    COL    PROCESSO    URETRALE    COLOT-DUBOIS. 

Fer  il  Datt.  Lbonabdo  Carloni. 

Non  credo  privo  di  qualche  importanza  render  conto  di  questo 
caso,  occorsomi  nel  passato  novembre,  il  quale,  oltre  a  dimo- 
strare la  possibilità  d' estrarre  calcoli  0  corpi  estranei  volumi- 
nosi dalla  vescica  muliebre  col  medoto  uretrale  senza  incorrere, 
né  nei  pericoli  proprj  dell'atto  operatorio,  nà  negli  inconvenienti 
successivi,  come  a  ragione  si  teme,  rappresenta  (per  quanto  io  so) 
se  non  l' unico,  almeno  uno  dei  più  grossi  calcoli  estratti  con  il 
metodo  suddetto. 

Non  fu  (prevengo  il  lettore)  sfrontatezza  chirurgica,  né  ma- 
nia inqualificabile  di  operare;  se  azzardai  tale  atto  operatorio;  ma 
fu  la  necessità,  che  m' impose  di  tenere  quella  via  e  quel  processo. 

Eccomi  al  fatto:' 

Maria  Domenica  Caloni,  di  condizione  contadina,  dimorante  in  qnel  di 

MoQtefollonico  (Siena)  6  donna  di  circa  50  anni,  di  media  statura,  alquanto 

denutrita,  di  color  gialloterreo  e  con  fisonomia  esprimente  abbattimento  e 

floflérenza.  Priva  di  qualsiasi  importanza  è  per  noi  la  sua  ananmesi  remota, 

avendo  goduto,  quasi  sempre,  ottima  salute;  ò  stata  madre  sette  volte. 

I  suoi  primi  incomodi,  che  hanno  certamente  un  rapporto  etiologico  im- 
portante coll'attnale  malattia,  rimontano  a  5  anni  fa.  Narra  infatti,  come 
nell'estate  del  1878  dopo  un  forte  strapazzo,  per  aver,  cioè,  percorso  molte 
miglia,  a  passo  alquanto  concitato  e  sotto  la  sferza  del  sole,  e  per  essersi 
dipoi  grondante  dì  sudore  esposta  a  raffreddamento,  fa  colpita  quasi  d'un 
tratto  da  un  vivacissimo  dolore  alla  regione  renale,  irradiantesi  (ben  ce  lo 
deBcrìve)  lungo  gli  ureteri  fino  alla  vessica;  dolore,  che  era  associato  a  forte 
stimolo  ad  orinare,  ad  anuria  e  vomito  piuttosto  intenso.  L'anuria  si  man- 
tenne per  2  0  3  ore;  dopo,  di  che  la  malata  potò  emettere  una  gran  quan- 
tità d'orina,  ma  molto  sanguinolenta.  Una  completa  euforia  tenne  dietro  im- 
mediatamente a  tal  beneficio  corporale,  sebbene  un  leggero  tenesmo  lessicale 
e  rematoria  persistessero  oltre  24  ore;  dopo  due  0  tre  giorni  si  credette  gua- 
rita; ma  non  andò  guarì,  che  fu  incolta  da  un  secondo  accesso  di  dolori  re- 
nali, e  più  tardi  da  un  terzo,  susseguiti  sempre  da  ematuria  ec.  Non  spen- 
derò parole  per  dimostrare  che  i  fenomeni  suddetti  presentati  dalla  Caloni, 
sono  quelli  veri  e  propri  deUa  colica  neMtica  da  calcolosi  renale;  la  sede, 
r istantaneità  d'insorgere,  il  brusco  alleviarsi,  la  diffosione  del  dolore  colle 
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lodatità,  nonché  la  temporanea  anuria,  e  la  scssegnente  emataria  ec. 
itti  da  non  confondersi  con  i  sintomi  d'altro  affeKioni;  sebbene  non  sia 
osaibiio  sapere,  se  la  donna  avesse  mai  in  antecedenza  emeBso  calcoli 
[le;  fatto  etiologico  del  resto  di  poca  importanza  per  la  genesi  dei  cal- 
ohnbeim).  Non  si  potrebbe  fare  diamosi  .diversa,  perchè  in  seguito  mai 
;dsù  distarbi  riferibili  ai  reni  0  agli  nreterì,  ma  bensì  prestissimo  si 
ino  fenomeni  morbosi  vencicali,  riferìbili  nettament«  alla  presenza  d'nn 
;  infatti  l'orina  torbida  in  prima  e  poi  a  mano  a  mano  più  viscida,  fe- 
talTolta  poriforme,  la  presenza  fl-eqnentemente  in  essa  di  grumi  san- 

0  dì  sangue  pnro,  in  specie  nelle  nltime  goccio,  il  senso  di  peso  al 
I,  lo  stimolo  frequente,  l' interrozione  spesso  del  gettò,  talvolta  l'assolata 
me  ec.  sono  i  fenomeni,  che'  gradatamente  andarono  manifestandosi  io 
5  anni  e  subito  dopo  le  coliche  sofferte.  Nei  primi  due  anni  sembra 
calcolo  non  arrecasse  grave  molestia,  anzi  la  malata  asserisce  d'aver 
Ilversi  mesi  di  tregna  e  di  benessere  da  crederai  gnarita,  il  che  farebbe 
re,  0  estrema  piccolezza  e  levigatezza  del  calcolo  (Cìviale)  0  che  questo, 
9  di  volarne  discreto,  si  trovasse  in  condizioni  speciali  da  non  produrre 
Cini,  come  sarebbe,  se  avendo  esso  infiammato  la  mncosa  cistica,  si  fosse 
A}  d'un  intonaco  catarrale. 

1  in  questi  ultimi  3  anni,  appunto  che  le  sofferenze  della  nostra  ma- 
idarono  ogni  ^orno  anmeutando  fino  a  ridarla  nelle  attuali  condizioni; 
»  talvolta,  anche  in  qnesto  tempo,  delle  tregue  di  benessere,  fiirono 
passeggiere  e  qniadi  sproporzionate  alle  caose  deterioranti  la  sua  sa- 
'n  fenomeno,  che, per  noi  ha  un'importanza  speciale  (come  vedremo  in 
1)  6Ì  è  che  da  più  d'un  anno  la  malata,  oltre  a  non  avvertire  spesso 
lolo  dell'orina  e  ad  avere  assoluta  incontinenza,  a  quando  a  quando, 
aesti  ultimi  mesi  anche  più  volte  al  giorno,  sentiva  scendere  verso  l'ori- 
ill'uretra,  ed  ivi  impegnarsi  fortemente  on  corpiccìolo  grosso  quanto 
Eindorla.  Tal  noccioletto  (essa  lo  chiama)  oltre  a  produrle  dolori  vivis- 
tenesmo,  le  impediva  assolutamente  l'andar  d'orina,  obliterandole  il 
,  per  cui  era  costretta  a  ridurlo  in  vessica  con  manovre  speciali,  0  in- 
ondo, cioè,  due  dita  in  vagina  e  spingendolo  in  dietro  e  in  alto,  oppure, 
spesso,  facendo  delle  pressioni  più  0  meno  forti  con  ambedue  le  maiii 

della  vulva  nella  direzione  del  canale  uretrale.  Bespinto  cosi  il  calcolo 
olore  scompariva,  cessava  il  tenesmo,  ma  l'orina  si  eliminava  sempre 
ie  a  goccie  ed  in awerten temente.  In  questi  5  anni  ha  consultata  vaij 
;  ma  non  ritrasse  alcun  frutto  delle  cure  essenzialmente  sintomatiche, 

prescritte.  Hel  mese  di  giugno  ultimo  scorso  fu  ricoverata  nello  Spe- . 
I  UfontepnldanO)  ove  il  distinto  Chirurgo  e  mio  carissimo  amico  e  Col- 
>ott.  Marietti,  constatato  il  calcolo,  sottopose  la  Calcpi  alla  dilatazione 
ile  dell'uretra.  Non  so  precisamente  per  quali  ragioni,  ma  a  qnel  cho 
i  per  insinnazioni  poco  benigne  di  qualche  invidioso  e  indelicato  a  c»- 
ll'ottimo  amico  Mariotti,  la  Caloni  abbandoni)  lo  Spedale,  prima  che 
oasse  l'operazione.  Frattanto  da  quel  mese  agli  ultimi  di  novembre  le 
ferenze  crebbero  ancora,  e  il  25  di  quel  mese  venne  a  consultarmi. 
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rfr  che  la  condizioni  generali  della  Catoni  Mano 
ìih  alla  pia  viva  agitaiàone,  disperando  di  tutto 
i,  e  btto  l'eBame  diretto  della  vescica  constata 
le  mi  apparre  piattosto  grosso  e  duro.  —  Non 
'ere  più  oltre  le  mie  indagini,  perchè  la  Caloni 
ometri  in  baroccio,  onde  venire.a  trovarmi,  aveva 

forte  ematuria.  —  Combinai  invece  vederla  e 
^omo  appresso  insieme  all'amico  e  distintissimo 
osi  feci.  —  Il  calcolo,  che  secondo  il  solito  erasi 
le,  non  si  potè  altrimenti  dalla  donna  respingere 
resse  impiegato  le  stesse  manovre  delle  altre  volta 
I  durante  la  notte.  —  Adagiammo  l'inferma  sulla 

posinone  della  Cistotomia.  —  Introdotto  allora 

B  di  qnmta  faceva  notevole  sporgenza  nel  cavo 

del  calcolonel  collo  vessicale,  e  in  porzione  del- 

inte  ÌDtroSacendo  la  siringa  in  questo  condotto. 

iragonarsi  per  volume  e  per  forma  ad  una  grossa 

tle  e  schiacciata  su  due  f^ccie. 

rasi  per  taglio  e  colla  grossa  estremità  in  avanti.- 

mento  disperai  e  abbandonai  affatto  l'idea,  di 

1,  e  primo  pensiero  fu  respingerlo  in  vessìca  per 

oè  se  la  litotripsia  o  la  cistotomia  soprapabica.  — 

te  condivisa  dall'egregio  collega.  Ha  quale  non  fa 

lo  le  manovre  tntto  s)  dirette  che  indiretto  per 

0,  riuscirono  vane?  Il  calcalo  era  propriamente 

10  cosa  prudente  fare  estrema  violenza  per  non 

peggiori.  —  Da  che  poteva  dipendere  tanta  diffi- 

;liarBÌ?  Il  primo  quesito  mi  sembrò  oscuro,  pure 

)  possibile,  che  cioè  tal  fatto  dipendesse  da  che, 

te  con  il  suo  estremo  più  grosso  fino  a  circa  la 

dell'uretra,  le  fibre  circolari  del  collo  si  erano  per  spasmo 

alla  piccola  estremità  di  esso  da  formare  una  specie  d' imbuto 

to,  il  quale  per  avere  appunto  tal  forma  s'opponeva  asso- 

1  calcolo  retrocedesse.  ~  Ho  sbagliato? 

partito  -da  prendersi,  confesso  il  vero  che  tanto  il  Dottor 

ìmanemmo  per  un  istante  perplessi  ed  indecisi.  Noi  rìfiet- 

I  ì  dolori  atrocissimi,  lo  stato  di  disperazione  della  paziento, 

'retamento  piena  d'orina  ed  il  calcolo  incuneato  ricbiede- 

lento  pronto  e  decisivo:  dall'altra  parte  poi  considerar  ad  o 

ali  dimenàoDÌ  non  poteva,  se  non  con  gran  rischio  estnrsi 

itrale,  una  volta  che  pir  trovarsi  in  quella  posizione  non 

SBO  in  atto  la  litotripsia  e  l'alto  apparecchio.  —  Dunque  se 

sra  uno  dei  processi  uretrali,  precedendo  o  no  la  dilatazione. 

a  graduale,  avrebbe  potuto  giovare,  ma  noi  dovevamo  agir» 
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non  tentai  noppnre  qnella  rapida  collo  speculum  ma,  o  col  dilata- 

Weiss,  perchè  col  calcolo  a  me^za  strada  non  poteTamo  ripromet- 
esito  fntttnosò.  —  Di  fronte  ad  an  perìcolo  certo,  non  volommo 
ìnattiri,  e  decidemmo  di  mettere  in  esecnzione  il  processo  uretrale 
i,  e  se  qnesto  non  fosse  bastato  avrei  aggionto  la  modificazione  del 
)  magari.poi  gli  sbrigliamenti  multipli.  E  eoA  feci,  attenendomi  al 
per  quanto  potei;  soltanto  l'incisione  verticale  fa  leggermente  deviata 
a  per  risparmiare  la  clitoride  :  esegnii  pnre  i  tagli  trasvereali  obliqui 
oìb,  ma  tutte  qneste  incisioni  nainralmente,  sebbene  esegaite  con 

Inngo  e  sottile,  non  poterono  oltrepassare  il  calcolo,  per  cui  delle 
rettali  vennero  compromessi  appena  i  */,  anteriori.  —  Apertami  cosi 
;cia  notevole,  adagio  adagio  e  servendomi  invece  che  della  cucchiaia, 

mi  faceva  presa,  d'una  lunga  pinzetta  a  polipi,  potei  afferrare  il 
ti  estrarlo.  —  L'emorragia  fa  ben  poca  cosa;  si  ebbe  soltanto  nn 
^mÌQO  venoso  dalle  incisioni  trasversali,  forse  proveniente  dai  bulbi. 

l'uretra  spingendo  il  dito  fino  in   vessica  e  rimasi  molto  meravi- 

trovare  l'ultima  porzione  dell'uretra  ed  il  collo  della  vessica  intatti 
a  lacerazioni  apprezzabili,  e  non  tanto  dilatati,  come  il  lungo  soggiorno 
pò  cosi  voluminoso  e  leggermente  scabro  dava  ragione  di  sospettare. 
>  possa  facilmente  spiegarsi,  ripensando  a  che  il  calcolo  già  da  molti 

varie  ore  del  giorno  s'impegnava  nel  collo  vessicale,  per  cui  provvi- 

si  era  dilatato  ed  assuefatto  a  qnella  pressione,  a  coi  in  circostause 
avrebbe  certamente  ceduto. 

trae  le  ferite  con  acqua  fresca,  ed  eseguite  mediante  una  canna  da 
uamo  in  menu  alle  campagne. . . .  )  delle  irrigazioni  in  vesùca  con 
aceto,  posi  la  siringa  a  permanenza,  riserbandomi  più  tardi  di  medi- 
ente. coll'Iodoformio;  come  feci  di  fatto.  In  appresso  le  irrigazioni 
ì  intravessicalì  furono  fatte  con  acqua  fenicata  al  3  per  cento  e  la 
^  messa  a  dieta  rigorosa  ed  assoluto  riposo. 
ecwso  snccessivo  si  riassume  in  poche  parole.  —  Immediato  ritorno 
ssere  generale,  nessuna  reaziona  nella  località,  riunione  immediata 
ite  {6  giorni),  mai  febbre  (temperatura  sempre  inferiore  a  37'',5')  appe- 
ne  digestioni,  eliminazione  d'orina  limpida  e  inodora,  e  ciù  che  più 
i,  e  che  costituisce  un  pregio  di  tale  atto  operatorio,  si  è  la  scomparsa 

dell'incontinenza. .—  La  siringa  fu  tolta  al  5'  giorno,  dopo  di  che 
i  cominciò  ad  orinare  benissimo  dominando  e  sostenendo  lo  stimolo 
laiche  ora.  —  Al  12»  giorno  dall'operazione  la  Catoni  venne  a  Torrita 
riarmi  per  ritornare  il  giorno  dipoi  allegra  e  soddisfatta  ai  patri  lari- 
alcolo  estratto  ha,  come  ho  detto,  forma  ovalare,  schiacciato  legger- 
<  del  volume  di  una  grossa  avellana;  pesa  65  grammi  e  presenta  le 

dimensioni  : 

Circonferenza centim.  12  precisi 

Diametro  longitudinale  (1) millim.    hi 

Il  dimeoaionl  sodo  state  press  col  compauo  del  Weber. 
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IMametro  trasveisàle millim.  45 

Groeseaza »       28 

Perìmetro  trasversale centm.     9 

L*aiial)si  chimica  esegmta  dairegregio  farmacista  sig.  Mangini  ha  dato 
i  SQgnenti  resultati  : 

L'nrato  d^ammoniaca,  Tossalato  di  calce  e  il  fosfato  di  calce  ammonio 
magnesiaco  costituiscono  per  la  maggior  parte  il  calcolo,  di  più  si  hanno 
tnoce  di  dororo  di  sodio  e  di  carbonato  di  calce. 

Tatto  qtiesto  collimerebbe  colle  qnalità  fisiche  del  calcolo,  cioè  d^essere 
piuttosto  duro,  scabro  e  d'aver  rapidamente  raggiunto  un  volarne  piuttosto 
coii8Ìd0revol6. 


Qoeste  dunqae  ^OJìo  le  dimensioni  e  le  qualità  fisico  chimiche 
del  calcolo  da  me  estratto^  che  1^  mal  non  mi  appongo,  e  per 
quanto  ho  potato  rintracciare  nei  libri,  cbe  sono  a  mia  disposi- 
zione, rappresenterebbe  se  non  l'unico,  almeno  uno  dei  più  volu- 
minosi estratti  colla  litotomia  uretrale  nella  donna  (ben  inteso). 
Infatti  il  Cooper  (1)  ha  estratto  sì  due  grossi  calcoli  per  la  via 
dell'uretra,  e  colla  dilatazione  graduale  (in  3  e  in  6  giórni),  ma 
uno  di  essi  pesava  soltanto  45  grammi,  e  l'altro  avea  soli  8  V«  cen- 
timetri di  circonferenza  ;  per  cui  ambedue  per  peso  e  per  volume 
erano  '/s  ineno  di  quello  estratto  da  me  col  taglio  e  senza  dila- 
tazione di  sorta. 

Dopo  quanto  ho  esposto,  credo  che  possano  da  questo  caso 
dedarsene  i  seguenti  coroUarj. 

1*  Essere  un  fatto  patologico  piuttosto  raro,  strano  e  di  diffi- 
cile interpetrazione  che  un  calcolo  di  tali  dimensioni  siasi  incu- 
neato nel  collo  della  vessica  e  in  porzione  dell'uretra  con  tanta 
forza  da  non  poterne  essere  respinto. 

2^  Essere  stato  un  fatto  provvidenziale  e  molto  opportuno 
per  l'esito  di  quest'atto  operatorio,  l'avere  il  pollo  vessicale  e  V  ure- 
tra da  parte  sua,  resistito  ad  una  distensione  e  ad  una  pressione 
sì  energica  senza  lacerarsi. 

3P  Clfe  sembra  pure  dimostrato  potersi  anche  con  il  pro- 
cesso Colot-Dubois  estrarre  calcoli  0  corpi  estranei  voluminosi 
alla  pari  di  altri  processi,  senza  incorrere  nei  pericoli,  0  nelle  con- 
seguenze, a  cui  questi  ultimi  espongono  (litotripsia,  alto  apparec- 
chio); poiché  se  é  vero,  come  asserisce  il  Monteggia,  (2)  che  i  pro- 


li) ìiaìgnigne  Med.  Op.  pag.  550- 
\i]  Voi.  II.  §  15T5. 
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(taglio)  espongono  facilmente  alle  infiltrazioni  ori- 
;ODtiaenza,  evitano  però  più  facilmente  emorragie 
ti  espongono  men  da  Ticino  la  vita  dei  pazienti, 
l'incontinenza,  esito  quasi  necessario  (per  la   mag- 

Giiirurghi)  di  tali  processi  più  facilmente  —  io 
vitarsi,  come  ammaestra  questo  caso,  ogni  volta  che 
armiare  coi  tagliente  il  colio  vescicale,  il  quale  sem- 
attere  il  passaggio  a  corpi  dì  qualche  volume. 
e  questo  processo,  forse  un  po'  troppo  a  torto  oggi- 
lonato,  potrebbe  —  se  non  m'inganno  —  esser  tal- 
0  in  onore,  e  nella  pratica  chirurgica,  persuaso  che 
esultati  inferiori  agli  altri  processi  tutti  di  litotomia. 

che  io  ho  esposto  in  rozzi  termini  ed  un  po'  alla 
itrasse  l'approvazione  dei  colleghì,  e  se  questo  mio 
di  piccolo  contributo  alla  casistica  delle  litotomie 
ibri,  aprei  ben  pago,  e  tuttoció  corrisponderebbe  es- 
allo  scopo,  che  mi  sono  prefisso,  rendendo  di  pubblica 
0  caso  di  chirurgia  operativa. 

Val  di  Chiana)  li  20  Dicembre  1883. 
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UN  CASO 
DI  TUBERCOLOSI  MIMARICA  (?)  PRIMITIVA  DEI  TESTICOLI. 

Narrato  dal  Dott,  Adolfo  Paggi 
già  assistente  alla  Clinica  Chirurgica  di  Firenze. 

Benncci  Prancesco,  di  anni  38^  colono,  di  Greve,  coniagato^  è  ammesso 
nella  Clinica  Chinii^ca,  diretta  dal  Prof.  G.  Corradi,  il  14  novembre  1881 
per  una  malattia  del  testicolo  destro. 

I  genitori  deir  infermo  sono  morti  di  malattia  acuta,  e  nessuno  della  sna 
funiglia  ò  andato  soggetto  a  malattie  d'indole  tubercolare.  Da  bambino  ebbe 
nnWezione  acuta  degli  organi  del  respiro,  che  non  sa  ben  definire,  ma  della 
quale  guari  completamente.  Del  resto  ha  goduto  sempre  buon^  salute,  se  si 
eocettni  l'avere  avuto  febbri  da  malaria. 

II  Benucci  è  ammogliato  con  figli,  che  iia  tutti  sani;  non  ha  mai  abu- 
sato di  alcoolici  0  di  donne;  ricorda  di  aver  ricevuto  in  epoca  remota,  un 
l^giero  colpo  sul  testicolo  ammalato.  Ha  condotto  sempre  vita  attiva  e  la- 
bonosa;  non  ha  mai  sofferto  di  blenorragia,  o  di  qualsiasi  altra  affezione 
delle  vie  orinane:  non  offre  nò  mai  ha  offerto  indizii  d'infezione  celtica. 

Al  principiare  dell'estate  del  1881  avverti  un  tumoretto  alla  parte  supe- 
riore del  testicolo  destro,  e  si  fece  vedere  al  Prof.  Corradi,  il  quale,  per  essere 
la  malattìa  sorta  spontaneamente,  per  essere  limitata  all'epididimo,  ec,  so- 
spettò lattarsi  di  affezione  tubercolare.  Tuttavia  gli  prescrisse  l'applicazione 
dì  nn  sospensorio  e  l'uso  intemo  dell'ioduro  di  potassio. 

Qualche  tempo  dopo  il  Benucci  si  fece  rivedere  al  Prof.  Corradi,  il  quale 
allora  constatò  che  la  malattia  si  era  diffusa  al  didimo,  e  che  il  nocciolo 
avvertito  all'epididimo  erasi  rammollito.  Confermata  quindi  la  diagnosi  di  tu- 
bercolod  testicolare,  il  Prof.  Corradi  propose  al  Benucci  la  semicastrazione; 
ed  'essendo  prossima  l'apertura  delle  Cliniche,  lo  consigliò  ad  entrare  nello 
Ospedale. 

Ai  momento  in  cui  il  Benucci  venne  accolto  in  Clinica  si  notava  che 
la  metà  destra  dello  scroto  era  aumentata  di  volume,  e  che  la  pelle  conser- 
vava il  suo  aspetto  normale.  U  testicolo  destro  era  della  grossezza  di  un  uovo 
di  tacchina,  duro,  indolente,  e  presentava  in  alto  una  rilevatezza  del  volume 
di  una  nocciola  e  di  consistenza  elastica:  nella  vaginale  esisteva  un  leggiero 
versamento;  il  cordone  era  di  apparenza  normale.  Le  funzioni  degli  organi 
orìnarii  si  compievano  regolarmente  e  non  appariva  alcuna  alterazione  di  essi. 
I  polmoni,  il  cuore  e  tutti  gli  altri  visceri  erano  in  stato  fisiologico. 

Operazione.  —  Il  2  dicembre  1881,  precedente  cloroformizzazione,  fu  fatta 
dal  clinico  Frol  Corradi  un'incisione  lungo  asse  del  tumore,  e  messo  allo  scoperto 
il  testicolo  ammalato,  si  vide  una  piccola  cavità  del  volume  di  una  nocciola 
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ile  usci  pns)  rivestita  dft  grana] azioni  e  fniigosità,  e  qua  e  iJt  nel 
I  anche  nell'epididimo  si  avvertirono  numerose  e  piccole  nodo^tà; 
afermata  la  diagnosi  d'infiltrazione  tninrcolosa  testicolare, 
done  fa  legato  in  massa  con  legatura  doppia,  lasciando  perù  al  di 
1  legatnra  il  datio  speritiatico.  A^ortato  il  testicolo,  provvedato 
sia  fa  fatta  la  sotara  a  pnnti  staccati,  e  venne  posto  on  tubo  a,  dre- 
l'angolo  inferiore  della  ferita:  i  fili  della  legatara  del  cordone  furono 
l'angolo  superiore  della  ferita  stessa.  Fa  eseguita  la  medicatara  alla 

:iomo  deiroperaziono  al  di  7  dicembre,  in  cai  fa  fotta  la  seconda 
a,  tutto  andò  bene,  salvo  nn  leggero  anniento  di  temperatara  alla 
irìta  era  di  buon  aspetto  e  qaaù  completamente  rìanita.  Altre  tre 
e  Lister  furono  eseguite  di  5  in  5  giorni,  e  alla  seconda  fa  tolto  il 
.  Il  19  dicembre  (17  giorni  dopo  l'operazione)  il  laccio  della  lega- 
assa  del  fordone  tiene  sempre,  ed  è  rimasto  all'angolo  superiore 
a,  che  è  del  resto  comp]etament«  riunita.  Nello  stesso  giorno  il 
bbandona  la  clinica. 

le  Anatomico.  —  Il  pezzo  patologico  è  formato  dal  didimo,  epidi- 
ia  parte  del  dutto  deferente:  l'epididimo  peraltro  non  è  stato  possi- 
oscerlo  a  prima  vista,  perchè  trasformato  in  nna  specie  di  ciste  vuota 
i  da  tessato  di  grannlazione.  Uà  i  rapporti  che  questa  specie  di 
'a  da  una  parte  col  dutto  deferente  e  dall'altra  col  didimo,  non  la- 
lubbio  intorno  alla  presenza  di  quello  nel  pezzo  patologico.  Il  ca- 
'ente  A  pili  grosso  del  normale,  in  conssgnenza  della  ipertrofia  delle 
:  non  contiene  materia  morbosa.  Lo  spaccato  del  didimo  fa  vedere 
'Higmoro  molto  più  sviluppato  del  normale,  e  al  di  sotto  una  quan- 
xolì  nodali  grigi  e  giallicci,  della  grossezza  varia  da  nn  grano  di 
quella  di  nna  grossa  veccia.  I  nodali  predetti  sporgono  alquanto 
ifflcie  di  sezione  e  si  mostrano  allineati  nel  senso  del  decorso  dei 
lìniferi.  11  parencbima  circostante  ad  ogni  modo  non  sembra  gran 
■ato,  e  u  distinguano  bene  anche  ad  occhio  nndo  i  filamenti  formati 
seminiferi.  Il  resultata  dell'esame  microscopico  può  riassaoierai  nei 
igaentJ:  1  nodali  risaltano  da  un  lavorio  morboso  avente  sede  in 
tro  e  in  parte  fìiori  dei  canaletti;  le  celiale  epiteliali  di  questi  si 
I,  vi  appariscono  delle  gocciolette  di  grasso,  poscia  si  distaccano  dalla 
r  rinnirsi  al  centro  del  canaletto  in  masse  più  o  meno  volnminose, 
ano  per  formare  delle  celiale  giganti;  la  parete  propria  dei  cana- 
irtrollzzata,  e  dalla  faccia  intema  della  stessa  partono  delle  vegeta* 
ellale  piane,  aventi  l'aspetto  vitreo,  le  quali  si  avanzano  nel  lame 
itti  respingendo  dinanzi  a  loro  gli  epitelj  degenerati;  al  di  fhori 
9tti  havvi  nna  infiltrazione  di  celiale  embrionali  pii  o  meno  conai- 
nei  noduli  piti  vecchi  la  parte  centrale  formata  dagli  epitelii  ha 
a  alla  metamorfosi  caseosa,  nnitamente  alla  vegetazione  proveniente 
ite  intema  dei  tabali;  in  aleoni  nodali  più  grossi  la  metamorfosi 
a  invasò  anche  il  tessuto  embrionarie  circostante  ai  canaletti,  rima- 
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Moda  però  sempre  ben  dìstLota  la  parete  di  questi:  in  altri  invece  ancbe 
pesta  ò  rimasta  distratta  dalla  degenerazione  e  non  può  più  riconoscersi, 
mentre  la  massa  caseosa  si  mostra  nettamente  limitata  allo  esterno  dal  tes- 
soto  embrionale. 

Sodo  stati  inocnlati  in  una  cavia  alcnni  frammenti  del  prodotto  morboso 
per  vedere  di  mettere  in  evidenza  le  proprietà  del  medesimo:  però  ad  onta 
che  le  inocnlaziom  riuscissero  negativo,  tuttavia  Taspetto  a  noduli  e  la  casei- 
ficazione dei  prodotti  morbosi  depongono  favorevolmente  ai  concetto  della  tu- 
bercolosi testicolare. 

Il  6  marzo  1883  il  Benucci  Francesco  ritorna  airospedale,  ed  ò  ammesso 
in  clinica  chirorgica.  Egli  racconta  che  nel  febbraio  1882  (due  mesi  dopo 
aver  sabito  Toperazione)  osservò  un  certo  ingrossamento  del  testicolo  sinistro 
senza  averci  dato  alcuna  causa  apprezzabile.  Il  testicolo  stesso  sebbene  non 
fosse  a  vero  dire  dolente,  tuttavia  dava  luogo  ad  un  leggero  senso  di  mole- 
stia. Mestre  per  Tavanti  orinava  normalmente,  dacchò  ò  incominciata  la  tu- 
mefazione del  testicolo,  di  tanto  in  tanto  gli  accade  di  orinare  molto  più  di 
frequente,  e  talora  il  getto  delForina  si  fa  più  sottile.  I  rapporti  sessuali  non 
si  compiono  più  normalmente,  giacché  sebbene  abbia  la  erezione  (però  non 
molto  valida)  la  eiaculazione  non  avviene.  Il  volume  del  testicolo,  che  rag- 
giunse presto  quello  di  un  uovo  di  tacchina,  da  qualche  tempo  ò  rimasto  sta- 
zlonarìo. 

All'ispezione  si  osserva  lo  scroto  asimettrico,  e  costituito  in  massima  parte 
dalla  metà  sinistra;  a  destra  si  vede  una  cicatrice  lineare  della  lunghezza 
di  5  0  6  centim.,  resultato  delFoperazione  eseguita  Tanno  decorso;  a  sinistra 
lo  scroto  ci  si  presenta  rigonfio,  di  consistenza  omogenea,  e  nel  segmento 
anteriore  ed  inferiore  di  esso  si  nota  una  tale  elasticità  da  far  ritenere  che 
vi  sia  del  liquido  contenuto  nella  vaginale  del  testicolo.  Comprimendo  alquanto, 
specialmente  nella  parte  anteriore-  e  mediana,  si  sente  al  di  sotto  di  quella 
elasticità  una  massa  dura,  di  consistenza  fibrosa,  a  superficie  non  liscia,  ma 
leggermente  bernoccoluta,  e  tale  consistenza  si  avverte  in  modo  più  evidente 
in  addietro,  poiché  quivi  é  immediatamente  al  disotto  della  pelle.  In  vicinanza 
del  datto  deferente,  vale  a  dire  nel  segmento  superiore  e  anteriore,  si  nota  una 
piccola  intumescenza  della  grossezza  di  una  mezza  noccinola,  ed  anche  questa 
pcesenta  una  elasticità,  che  simula  la  fluttuatone.  Il  dutto,  deferente  fin  dove 
é  aeq^ibile  alla  palpazione,  si  sente  piuttosto  ingrossato  ed  indurito,  non  in 
modo  irregolare,  ma  tutto  uniformemente. 

Benché  i  caratteri  fisici  riscontrati  nel  testicolo  del  nostro 
ammalato  possano  essere  proprii  di  varie  affezioni  di  quell'organo 
tatt^vla  il  sapere  che  in  quest'individuo  circa  un  anno  e  mezzo 
fk  venne  estirpato  il  testicolo  destro,  che  fu  trovato  in  preda  ad 
un'infiltrazione  tubercolare,  ci  fa  ritenere  che  anche  il  testicolo  si- 
nistro sia  ora  colto  dalla  stessa  malattia.  Ed  in  questa  opinione 
ci  conforta  l'esame  della  prostata,  la  quale,  al  riscontro  rettale. 
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isenta  delle  piccole  nodosità  dovute  probabilmettte  a  rìpetì- 

tubercolare:  e  tale  ipotesi  é  avvalorata  dai  disturbi  funzio- 
che  si  verifìcano  nell'ammalato  al  momanto  della  emissione 
rina. 

l'esame  dei  visceri  contenuti  nelle  cavità  del  petto  e  del  ven- 
Lilla  ci  offre  di  anormale. 

ebbene  si  sospetti  che  la  prostata  sia  ammalata  di  tuberco- 
tuttavia  vlen  ritenuto  opportuno  di  procedere  all'estirpazione 
isticolo  per  togliere  almeno  uno  dei  centri  d'infezione  e  per 
'miare  al  malato  gli  incomodi  cagionatigli  dalia  malattia  del 
olo,  il  quale  d'altronde  ba  perduto  la  sua  funzionalità. 
ifatti  la  mattina  del  9  marzo  1883  vien  cloroformizzato  il 
ite,  ed  il  Prof.  Corradi  esegue  la  semicastrazione  nel  modo 
gato  e  descritto  per  il  testicolo  destro.  —  Il  24  marzo  la  ci- 
e  è  completa,  ed  il  Genucci  lascia  la  Clinica, 
;  testicolo  ha  le  stesse  apparenze  macroscopiche  e  microsco- 

di  quello  estirpato  or  fa  un  anno  e  mezzo.  I  noduli  sono 
)sti  di  cellule  giganti  di  una  grandezza  veramente   sorpren- 

con  nuclei  parietali,  dì  cellule  epitelioidi  e  di  una  gran 
.ita  di  tessuto  linfomatoso  nella  zona  più  esterna.  Vi  vennero 
iati  ì  bacilli  col  metodo  di  Ehrlich,  ma  sopra  una  ventina  di 
rati  non  riuscì  di  osservarne  alcuni.  Piccolissimi  frammenti 
)dulì  furono  inoculati  nella  camera  anteriore  dell'occhio  di 
:avia  e  di  un  coniglio:  ambedue  gli  animali  sì  sono  conser- 
II  perfetta  salute  fino  agli  ultimi  di  ottobre,  alla  qual'epoca 
[■  altro  scopo  sacrificato  il  coniglio,  e  in  nessun  viscere  del- 

vi  venne  osservata  traccia  di  tubercolosi. 
la  notizie  raccolte  ia  questi  ultimi  giorni    sappiamo  che  il 
;ci  gode  buona  salute  e  puà  sopportare  le  fatiche  della  sua 
;sione. 

ibbiamo  creduto  non  essere  affatto  inutile  la  pubblicazione  dì 
0  caso,  perchè  la  tubercolosi  miliarica  del  testicolo  è  tanto 
che  in  questa  scuola  non  se  n'era  ancora  veduto  un  esempio 
spiccato  e  cosi  netto  come  quello  che  abbiamo  sopra  descrìtto. 
•0  che  nel  nostro  caso  per  la  mancanza  del  bacillo  del  Koch, 

resultato  negativo  delle  inoculazioni,  potrebbesi  da  alcuno 
;are  che  non  trattavasì  dì  vera  tubercolosi  del  testicolo,  E  tale 
one  ha  certamente  un  grande  valore,  poiché  ora  ì  più  rì- 
no  che  né  la  forma  a  nodulo,  né  la  cellula  gigante,  nà  il 
lo  con  cellule  epitelioidi  e  tessuto  di  granulazione,  valgano 
bilire  la  diagnosi  anatomica  del  tubercolo  :  l' inoculazione  se- 
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gaita  da  esito  favorevole  e  la  presenza  del  bacillo^  sarebbero  i  soli 
segni  che  potrebbero  con  certezza  facci  diagnosticare  la  tubercolosi. 
Ma  mentre  ci  piace  di  rilegare  che'  noi  apprezziamo  altamente 
le  recenti  scoperte  degli  anatomici»  e  crediamo  che  esse  possano 
per  l'avvenire  riuscire  di  grande  utilità  per  le  scienze  mediche  e 
specialmente  per  V  igiene^  tuttavia  crediamo  che  intorno  a  questo 
argomento  non  sia  ancora  stata  detta  l'ultima  parola. 

È  perciò  che  noi  insistiamo  nel  ritenere  che  nel  caso  surriferito 
trattavasi  veramente  di  tubercolosi  miliarìca  primitiva  dei  testi- 
coli per  le  ragioni  seguenti:  * 

V  La  presenza  di  noduli  disseminati  nel  tessuto  del  didimo 
d'aspetto  normale; 

2«  La  tessitura  di  questi  noduli  con  cellule  giganti  nel  cen- 
tro, con  una  zona  di  cellule  epitelioidi,  cpn  un  reticolo  e  finalmente 
con  una  zona  più  esterna  di  cellule  embrionali  ; 

3*>  La  caseificazione  al  centro  dei  noduli  più  grossi; 
4^  La  qualità  infettante  della  malattia  dimostrata  dal  pas- 
saggio di  essa  da  un  testicolo  alla  prostata  e  all'altro  testicolo. 

Oltre  a  queste  ragioni  diremo  che  non  sapremmo  a  qual'altra 
malattìa  dei  testicoli  riportare  le  lesioni  descritte,  perche  la  sola, 
che  potrebbe  sospettarsi,  cioè  una  forma  di  orchite  cronica  0  gom- 
mosa, presenta  lesioni  diffuse  e  non  circoscritte  a  nodo  come  nel 
caso  nostro^  e  di  più  non  ha  l'andamento   tenuto  nel  caso   ora 
descritto.  Quindi  per  le  ragioni  induttive  su  esposte  ed  anco  per 
via  d'esclusione  non  sapremmo  ammettere  altra  malattia   che  la 
tobercolosl  miliare. 


RIVISTA    SINTETICi! 


LE  SfEMORIE  LOCALI  E  IL  DALT0NI8M 

Colgo  occasione  p«r  qnestit  rivista  sintetica  dall'arer  rìcerato  nn  opn- 
Molo  dell'  illnatre  Prof.  J.  M.  Charcot,  relati™  ad  un  casa  di  «oppressione 
brusca  e  isolata  della  visione  ment(^  dei  segni  e  degli  oggetti  (forme  e 
colori),  al  quale  ^  collega  mirabilmente  la  qaeatione  del  cosi  detto  daltonismo. 

Oggi,  in  fisiologia  à  ammessa  come  nna  verità  rìconoscinta,  la  distinzione 
delle  memorie  parziali,  segnalata  per  la  prima  volta  da  Qall  (1),  osservata, 
pm^  da  GratÌDlet(2)  che  aveva  ritrovato  come  a  ctascnn  senso  corrisponda 
una  memoria  correlativa,  per  cui  l' intelligenza  ha,  come  il  corpo,  dei  tempe- 
ramenti che  resnitano  dalla  predominanza  di  uno  o  di  nn  altro  ordine  di  mn- 
sazioni  nelle  abitndiai  naturali  dello  spirito;  confermata  finalmente  da  U.  T. 
Ribot,  che  ha  fatto  questo  argomento  soggetto  di  un'opera  molto  importante  (3). 

In  verità,  dice  Ribot,  l'esperieiiza  ha  mostrato  che  in  psicologia  <  non  ri 
sono,  in  ultima  analisi,  che  delle  memorie  speciali  »  o,  come  dicono  alenili 
autori,  locali.  Ora,  s'  6  vero  che  allo  stalo  normale  «  le  diverse  forme  della 
.memoria  (è  sempre  Ribot  che  scrive)  hanno  una  indipendenza  relativa,  ò 
naturale  che  allo  stato  morboso,  nna  forma  acompaja,  restando  intatte  le  altro.  » 

Or  dunque  il  Prof.  Charcot  ha  riferito,  in  una  delle  ultime  conferenze 
cliniche,  nn  caso  patologico  importante  e  molto  adatto  a  mettere  in  rilievo,  nna 
volta  di  più,  la  esistenza  in  patologia  di  qnesta  soppressione  isolata  di  nna 
delle  forme  della  memoria. 

Si  tratta,  in  questo  caso,  della  perdita  della  visione  mentale  degli  oggeiti 
(Sfenfal  Imagery  di  Galton)  (4),  delle  forme  e  dei  colori,  avvenuta  in  modo 
sabitaneo  in  un  individua  che  gode  sempre  di  nna  grande  attività  intellettuale, 
anche  dopo  l'accidente  che  lo  ha  privato  di  una  delle  sne  più  belle  facoltà.  L'oa- 
servazioue  è,  qnale  io  la  trascrivo,  tolta  dalla  relazione  pubblicata  con  mol- 
tissima cara  dal  Sig.  Doti  Bernard  (5). 

«  M.  S negoziante  ad  A. . .,  è  nato  a  Vienna;  è  un  uomo  molto  istmito: 

conosce  perfettamente  il  tedesco,  lo  spagnolo,  il  francese,  ed  anche  il  latÌDO 
ed  il  greco,  classici.  Fino  al  principio  della  malattia  che  lo  condusse  a  consnl- 

(1)  PouctloD  da  cerrau.  T.  I. 

{%  AoBtOmie  eomparée.  T.  I.  pag.  460. 

(S|  Lea  msUdiea  de  la  m^mojre.  Paris,  tSSt  pigr.  Ili,  112. 

(4)  FKiHCia  Qalton.  luquerle*  iato  buman  Pacult;  ;  Ueotsl  Imagery  pag.  83.  L-on- 
dOB  1S83. 

(5)  Cllnìque  d«s  maladlee  nerveuscs.  Un  cbb  de  BUppresaloD  bmaqoe,  etc.  Paria,  lESa. 
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tare  n  Prof.  Charcot,  leggeva  a  libro  aperto  le  opere  di  Omero,  sapeva  il 
primo  libro  delF  Iliade  in  modo  da  poterne  continuare  a  memoria  nn  brano  di 
fui  gli  fosse  detto  il  primo  verso.  Conosceva  pure  il  greco  moderno  e  tanto 
da  poter  oerrispondere  commercialmente  in  qnesta  lingua.  Virgilio  ed  Omero 
gli  erano  molto  famigliari. 

Suo  padre,  professore  di  lingue  orientali  a  L . ...,  possiede  pure  una  mejnoria 
ffiolto  potente;  nna  delle  sorelle  $  pittrice  molto  distinta;  godono  nna  me- 
moria bellissima  il  fratello  professore  di  diritto  a  W..;.,  ed  il  figlio  che, 
sebbene  di  sette  anni,  conosce  benissimo  le  date  istoricbe  anche  di  poca 
importanza, 

M.  X. . . .,  or  fa  un  anno,  godeva  di  una  memoria  visuale  molto  precisa. 
La  visione  mentale  gli  rappresentava  subito  i  lineamenti  delle  persone,  la 
forma  ed  il  colore  degli  oggetti,  con  tanta  nettezza,  egli  assicura,  come  la 
stessa  realtà. 

Biosrcava  egli  un  fatto,  una  cifra  della  sua  corrispondenza  voluminosa 
e  ùte  in  varie  lingue  e  subito  ritrovava  il  tutta  nelle  lettere  stesse  che  gli 
apparivano  nel  loro  valore  esatto,  con  i  più  piccoli  particolari,  irregolarità  e 
cancellature  avvenute  nella  loro  compilazione. 

Becitava  egli  una  lezione  da  quando  era  al  collegio?. . .  un  pezzo  di  un 
autore  favorito?...  due  0  tre  letture  avevano  fissato  nella  sua  memoria  la 
pagina  con  le  sue  linee  ed  egli  recitava,  leggendo  mentalmente  il  passaggio 
voluto  che  tosto  gli  si  presentava  con  grande  nettezza. 

Per  fare  nna  somma,  M.  X. . . .  non  aveva  che  da  percorrere  le  diverse 
colonne  dì  ci&e  che  aveva  dinanzi,  fossero  pure  di  un  gran  libro,  e  tosto 
allineava  il  totale  senza  esitare,  tutt'ad  un  tratto,  senza  essere  obbligato  a 
fare  le  usuali  (H>erazioni  al  minuto,  cifra  per  cifra.  Egli  eseguiva  del  pari 
le  varie  operazioni  di  aritmetica.  Egli  non  poteva  ricordarsi  un  pezzo  di  una 
opera,  che  avesse  visto  rappresentare,  senza  evocare  i  particolari  dell*apparato 
scenico,  razione  degli  attori,  lo  spettacolo  della  sala  stessa. 

X.  X. ...  ha  molto  viaggiato,  amava  di  riprendere  i  punti  e  le  prospettive 
cha  più  lo  avevano  colpito,  e  li  disegnava  assai  bene.  La  sua  memoria  gli 
offiriva,  quando  voleva^  i  panorami  più  esatti.  Si  rammentava  egli  di  una 
conversazione?. . .  di  una  proposta  ?. . .  di  una  parola  data?. . .  ebbene  :  bastava 
in  che  per  fargli  apparire,  in  tutto  il  suo  insieme,  il  luogo  della  conversa- 
WDBj  la  fisonomia  dell'  interlocutore,  la  scena  intera. 

Al  contrario  la  memoria  auditiva  gli  ha  fatto  sempre  difetto,  tantochd 
non  ha  mai  provato  alcun  gusto  per  la  musica. 

Or  fa  un  anno  e  mezzo  ebbe  gravi  preoccupazioni  relative  a  crediti  im- 
portanti, il  cui  pagamento  gli  sembrava  incerto.  Il  fatto  non  giustificò  i  suoi 
timori,  ma  pure  perdo  l'appetito  e  il  sonno,  e  l'emozione  provata  non  si  calmò 
come  ejrli  sperava,  tantoché  M.  X.  dovè  constatare  bruscamente  in  sé  stesso 
un  cangiamento  profondo.  Da  prima  fu  un  completo  disordine;  si  era  ormai 
prodotto  un  violento  contrasto  fra  il  nuovo  ed  il  vecchio  suo  stato. 

M.  X.  sì  credo  per  un  momento  minacciato  d'alienazione  mentale,  tanto 
gli  sembravano  nuove  e  strane  le  cose  che  lo  circondavano.  Egli  era  divenuto 
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ii  irritabile.  &d  ogni  modo  la  memoria  visaale  delle  form»  e  dei  co- 
^implotamente  acomparsa,  cosicché  non  tardò  ad  accorgersene,  fatto 
la  lo  rassicurò  circa  il  suo  stato  mental').  Biconobbo  d'altronde,  poco 
Ile,  inrocando  altre  forme  della  memoria,  egli  poteva  continnare  a 
lonvonientemente  i  snoi  affari  commerciali,  ed  ora  ha  già  preso  la 
izione,  relativamente  a  qaesta  nuora  sitaazione. 

volta  che  M.  X toma  ad  A. . . .,  da  dove  i  snoi  affari  lo  allon- 

pesso,  gli  sembra  entrare  in  nna  città  sconoscinta.  I  monumenti,  le 
arigt  stessa  gli  prodacono  l'effetto  di  cose  non  mai  viste  e  solo  poco 
iesce  ad  orisontarsi.  Vorrebbe  richiamarsi  alla  memoria  le  linee 
di  monumenti  a  Ini  molto  conosciuti,  ma  qaeste  gli  sfnggono  com- 
te. 

aio  per  disegnare  una  moschea,  per  esempio,  ne  traccia  nn  disegno 
ile,  e  confessa  che  di  tatte  le  linee  tracciate  egli  non  ne  vede,  in 
immeno  una. 

ofilo  di  nna  testa  di  nomo  tracciato  da  il.  X. . . .,  dietro  invito  ed 
EToardando  le  persone  che  lo  circondano,  potrebbe  essere  stato  esegnito 
;azzo.  Gli  è  pnre  impossibile  la  memoria  visuale  di  saa  moglie,  dei 
bini,  che  egli  non  riconosce,  11  per  II,  meglio  dei  monnmentL  della  sna 
le;  e  quand'anche  ha  potuto  riconoscere,  in  presenz.adi  Charcot,  l'una 
i,  gli  sembra  vedere  nella  loro  Gsenomia  nuova  linee,  nuovi  caratteri. 
ntica  perfino  il  suo  proprio  viso.  Ultimamente,  in  nna  galleria  pnb- 
i  visto  sbarrare  il  passo  da  nn  personaggio  cui  va  per  chiedere  le  - 
.  menb'e  era  la  sua  stessa  immagine  riflessa  da  uno  specchio. 

nto  il  nostro  colloquio,  dice  Charcot,  M.  X si  è  lamentato  viva- 

più  volte,  della  perdita  visnale  dei  colorì;  «  mìa  moglie  ha  i  capelli 
egli,  ed  io  ne  son  beo  certo.  Ma  h  per  me  impossìbile  di  ritrovare 
ore  nella  mia  memona,  come  d' immaginarmi  la  sua  persona  ed  i 
menti.  » 
a  amnesia  visuale  si  estende,  d'altronde,  alle   cose  della  inf^jia   ' 

ielle  più  recenti.  U.  X ,  non  sa  più  nnlla,  vistialmente,  della  casa 

:he  prima  aveva  ben  presente  ed  evocava  spessissimo. 
ma  dell'occhio  è  stato  completamente  negativo. 
...  è  affetto  solo  da  nna  miopia  assai  grave  (7  D)  e  il  Dott.  Parinand 
oculista  della  clinica,  non  riscontrò  lesioni  oculari,  né  disturbi 
obiettivamente  constatabili,  se  se  ne  eccettui  un  leggero  indeboli- 
la  sensibilità  cromatica,  che,  comprende  egualmente  tutti  i  colorì. 
Iginnge  che  nessan  sintomo  somatico  ha  o  preceduto,  o  accompagnato, 
[oesta  perdita  della  memoria  visnale  osservata  nel  malato  in  discorso. 

X deve,  come  quaù  tutti,  aprire  le  copie  delle  sne  lettere  e 

per  trovare  i  dati  che  desidera  prima  d'arrivare  al  ponto  cerdato. 
li  ricorda  che  dì  alcuni  primi  ver^  dell'  Iliade  e  compia,  qnasi  a 
ettora  di  Omero,  di  Tirgilio,  di  Ora^o. 

MJiìa  a  mexra  tace  le  cifr«  che  vuol  sommare  e  non  va  «Tanti  ch« 
Icolì  parùalì. 


-■%fwé 
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Per  evocare  nna  conversazione,  un  discorso,  bisogna  che  consalti  <  non 
OBza  ^ono  >  la  memoria  auditiva. 

BUrovcUe  le  tfociy  le  parole,  queste  semhromo  risuonargli  alVorecchiOf 
senaasfione  del  iuUo  nuova  per  lui.  Per  potere  scrìvere  dne  linee  che  gli  si 
danno  a  leggere,  bisogna  che  feuscia  prima  degli  sforzi  di  ndito.  E  leggendole, 
eseguisce  colle  labbra  vani  movimenti  dei  quali  <  ha  coscienza,  e  deve  aver 
rieorso  alla  parola  interna,  ed  ai  movimenii  di  articolazione  della  lingua 
e  ddle  labbra  per  comprendere  le  linee  che  legge,  privo,  com*  ò  della  visione 
mentale.  > 

M.  X. ...  ha  già  compreso  il  meccanismo  nnovo  della  sna  memoria  e  per 
imparare  a  mente  qualche  cosa,  per  esempio  nna  serie  di  frasi,  deve  leggere 
ad  alla  voce  parecchie  volte  le  frasi  stesse,  e  impressionarne  il  suo  orecchio, 
tantocfad  ripetendo,  dopo,  la  cosa  imparata  egli  ha  molto  nettamente  la  sen- 
sazione delV  udito  intemo,  che  precede  la  emissione  delle  parole  e  che  prima 
non  conosceva. 

JL  X. . . .  parla  benissimo  e  correntemente  il  francese,  ma  dichiara  che  non 
può  più  pensare  e  parlare  questa  lingua  altro  che  traducendo  il  suo  pensiero 
dallo  spagnuolo,  0  dal  tedesco,  le  prime  lingae  che  egli  ha  imparato  nella 
saainfiuizia. 

Nei  suoi  sogni  M.  X. . . .,  non  ha  più  come  prima  la  rappresentazione 
risoale  delle  cose;  non  gli  resta  che  quella  delle  parole  e  queste  appartengono 
quasi  esclnsivamente  alla  lingua  spagnuola.  Esiste  pure  in  lai,  in  certo  grado, 
la  eecità  verbale.  Pregato  di  scrivere  gli  alfabeti  greco  e  tedesco,  egli  ha 
(Bneaso  nella  serie  parecchie  lettelre:  B,  $,  or,  ì^,  p,  \{/,  x,  per  il  greco. 

Segnate  queste  lettere  davanti  a  lai,  egli  non  le  riconosce  che  dopo 
aiverle  scrìtte  egli  stesso,  ma  sempre  dopo  molta  esitazione  e  dopo  averle  pa- 
ragonate fra  di  loro.  Dettandogli  delle  parole  greche,  dove  entrano  le  lettere 
in  questione,  egli  le  comprende  e  le  scrive  bene,  mentrechò  per  leggerle 
scrìtte  da  un*altra  persona,  deve  scrìverle  prima  egli  stesso.  Si  vede  da  ciò 
che  egli  ha  bisogno  di  compensare  colla  mano  il  difetto  di  memoria  visuale 
delle  parole^  difetto,  che  egli  ha,  in  un  certo  grado,  per  alcane  lingue. 

Ciononostante  le  nozioni  che  gli  fornisce  il  movimento  della  mano  nella 
acrìitura,  e  che  appartengono  alla  categoria  del  senso  muscolare,  non  sono  in 
lui  di  una  intensità  eccezionale.  Infatti  a  occhi  chiusi  se  si  comunicano  alla  sua 
mano  i  movimenti  necessarii  per  scrìvere,  per  esempio,  la  parola  Vienna,  egli 
è  incapace  di  disegnare  la  parola  che  gli  si  ò  fatto  scrìvere  passivamente, 
ed  è  obbligato  a  vederla  ed  a  leggerla  egli  stesso  per  poterla  disegnare  da  solo. 

Segue  adesso  una  lettera  scritta  a  Charcot  dallo  stesso  M.  X. . . .,  nella 
quale  si  ripetono  anco  più  chiaramente  i  fatti  già  rìcordati,  e  che  termina 
cosi  €  io  sono  oggi  obbligato  a  dirmi  le  cose  che  voglio  tenere  a  mente, 
mentre  avanti  bastava  che  io  le  fotografassi  colla  vista.  » 

Questo  fatto  si  ravvicina  molto  ad  un  altro  citato  dal  Prof.  Charcot, 
neBa  stessa  conferenza,  relativo  ad  un  pittore  di  56  anni  che  aveva  perduto 
U  facoltà  di  |:appresentarsi  e  d' immaginarsi  le  cose,  e  che  non  era  più  buono 
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ro  che  a  copiare;  e  per  copiare  era  obblif^to  ad  aTere  sotto  gli  occhi 
lemente  il  modello  e  non  perderlo  di  viata  un  solo  istante.  — 
osservazione  che  io  adesso  ho  riferito  i  cori  evidente  che  mi  dispensa 
li  commento,  pure  credo  Dtile  riportare  le  segnsnti  conclnaioni  del 
^harcot,.  fondate  sull'analisi  clinica  di  un  c«rto  numero  di  caù  appro- 
Dharcot  dice  che  Vamnesia  verbale  non  corrisponde  ad  una  nnitii,  ma 
eomplexus,  contrarìamenta  ad  nna  opinione  molto  in  voga.  Nella  detta 
,  infatti,  tì  ai  pnò  riconoscere,  almeno,  quattro  elementi  fondamentali, 
immaffine  commemorativa  auditiva,  Vinmtagitie  visuale  e  due  elementi 
simili  al  senso  mescolare,  cioè:  l' immagine  moirice  di  articolazione  {!) 
magine  motrice  grafica;  la  prima,  sviluppata  dalla  ripetiuone  dei 
enti  della  lingua  e  delle  labbra,  necessari  per  pronunziare  la  parola; 
inda,  per  la  ripetiàone  dei  movimenti  della  mano  e  delle  dita,  necessari 
erla.  Codesta  amne^a  verbale  sia  aditiva,  eia  visnale,  rappresenta  in 
e  modo  i  primi  gradi  di  un'affezione  che  pnù  giungere  fino  alla  sordità  ed 
Htà  verbali.  Co^,  qnando  l' idea,  essendo  presente,  non  si  può  evocare,  aia 
igine  auditiva,  sia  l' immagine  della  parola  che  deve  caratterimarla,  si 
le  esiste  amnesia  verbale  auditiva  nel  primo  caso,  amnesia  verbale 
•■  nel  secondo  ;  ma  qnando  le  parole  che  al  vedono  scritte  o  che  risnonano  ' 
:chÌD  non  sono  riconosciute,  si  dice  che  qui  vi  à  sordità,  là  cecità  ver- 
omnnqne  siasi,  la  osservazione  clinica  conduce  necessariamente  ad  am- 
)  che  i  diversi  grappi  di  memorie  —  già  ricordati  —  hanno  la  loro 
certe  regioni  determinate  dell'encefalo  e  ai  conferma,  sempre  piò,  che  ■ 
isferi  del  cervello  consistono  in  nn  certo  numero  di  oigani  distinti,  dei 
iascnno  possiede  nna  funzione  propria,  restando  piLre  in  rapporto  molto 
cogli  altri. 

li  resto  questa  ultima  proposizione  è  ora  generalmente  ammessa  da  chi 
le  funzioni  del  cervello,  non  solo  negli  animali  in  un  laboratorio,  ma 
e  specialmente,  nel!'  uomo,  con  i  processi  del  metodo  anatomo  clinico, 
d  riassumere  questa  bella  od  importante  lezione  clinica  dell'  illasb^ 
Iharcot,  dicevo  che  la  questione  in  essa  trattata,  si  collegava  stretta- 
alla  questione  del  daltonismo,  atta  questione  àdlVacomatopsia  e  della 
natopsìa. 

r  questa  ragione  credo  utile  riferire  alcuni  dati  bibliogra&ci  relativi  & 
lestiona  e  che  trascrivo  in  fine  di  questa  rivista, 
fatti  trovo  che  il  Dott.  Uallberg,  dopo  avere  studiato  22?  individai 
ci,  sani  per  tutto  il  resto,  mentre  conclude  che  la  teoria  Toung-Helmotz, 
sta  a  spiegare  le  aberrazioni  del  senso  dei  calori,  nd  le  proprietà  nor- 
ìUa  vista,  crede  potere  affermare: 

l*  Che  l'occhio  possiede  organi  di  percezione  distinti,  non  solo  per  3  o  4 
lifferenli,  ma  per  tutte  le  gradazioni  ch«  l'occhio  pnù  distingnere; 
3°  Che  r  incapacità  ad  essere  impressionato  da  ona  data  gradazionOf 
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fomia  la  cecìià  dei  colori  propriamente  detta,  e  non  ò  necessariamente  legata 
ali*  impossibilita  di  distinguere  gli  altri  colori  dello  spettro. 

Donque  la  elinica  ha  messo  in  evidenza  anche  la  esistenza  di  organi  di 
perce&one  distinti  nello  stesso  occhio,  come  la  clinica  stessa  ha  dato  il  diritto 
ac^  psicologi  di  ^Ito  valore  scientifico  di  stabilire  le  distinzioni  gìò,  accennate 
per  le  memorie  locali 

£  il  Doti  U.  M.  Bannister  (v.  bibliografia  qui  unita)  conclude  che  la 
discromatopsia  parziale  ed  incompleta  è,  in  certi  casi  almeno,  il  resultato  di 
im  torbamento  funzionale  della  corteccia  cerebrale  che  presiede  al  senso  della 
vista.  Qualche  volta  si  tratta-  di  un  semplice  ritardo  nella  percezione  de'  di- 
vera  colori,  che  può  essere  compensato  con  Tattenzione  e  con  un  certo  sSono 
cerebrale. 

ISccome  questa  forma  di  discromatopsia  ò  semplicemente  cerebrale,  l'eser- 
cizio e  la  edueaziene  possono  migliorarla  se  non  guarirla  completamente,  come 
succede  per  tutte  le  facoltà  cerebrali  che  possono  perfezionarsi  con  l'esercizio. 

£  queste  conclusioni  del  Dott.  Bannister,  consonano  pure  con  la  questione 
già  discussa  più  sopra  nella  lezione  del  Prof.  Charcot,  che  cioè  :  gli  emisferi 
cerebrali  si  compongono  di  un  certo  numero  di  organi  distinti,  ognuno  dei 
qnaH  possiede  una  funzione  propria;  e  quando  uno  di  questi  organi,  per  esem- 
pb  quello  che  presiede  al  senso  della  vista,  trovasi  alterato  nella  sua  fun^ 
zbnalità,  a  hanno  i  fenomeni  della  discromatopsia,  nella  stessa  maniera  che 
Falterazione  di  un  altro  di  detti  organi,  può  condurre  alle  varie  forme  di 
amnesia,  per  le  quali  pure  si  è  visto  che  l'esercizio  può  attivare  tanto  la  fan- 
àone  degli  organi  similari,  da  rendere  possibile  un  funzionamento  più  rego- 
lare degli  organi  stessi. 

Come  ho  avuto  occasione  di  ricordare  più  volte,  la  questione  del  dalto- 
nismo si  collega  a  quella  delie  memorie  locali  ed  ò  perciò  che  credo  compito 
di  questa  mia  rivista  il  citare  alcuni  dei  lavori  sul  daltonismo  stesso  che 
hanno  un  rapporto  più  diretto  con  l'argomento  clinico  svolto  dal  Prof.  Charcot, 
rinviando  per  maggiori  particolari  ai  trattati  speciali  di  oftalmologia  e  special- 
mente a  quello  recentissimo  del  Prof.  Wecker,  nel  quale  si  trova  una  rivista 
bibliografica  molto  importante  e  completa,  a  proposito  più  specialmente  del 
daltonismo  (V.  Yeceeb  e  Làhdolt  —  Traité  complet  d'ophthalmologie  (in  corso 
di  pubblicazione). 


Daltcm  ( J.).  Mémoirs  of  LU,  and  Fini  Soc.  of  MancJiester.  1798,  F.  — 

Edinb.  Journal  of  sdence,  IX,  97. 

\  Chromaùopseudopsie  oder  der  manchen  Menschen  eigenen  Mangel 

des  Farbenùnterscheidungsvermdgens,  —  Joum,  v.  Graefe  u.  Walther, 

t  F,  SL  4,  1824. 

IcalskL  Essai  sur  les  sensations  des  couleurs  dans  Vétat  physiologigue 

et  pathologique  du  Voeil.  Ann.  d'Ocuh  t  II  p.  11  e  t.  Ili,  p.  1, 1840. 
Boys  de  lionry.  Aberration  dans  la  sensation  des  couluers.  —  Lancette 

francaise  n.  151,  1843. 


iella  cromatopseudopsia.  —  Annali  unwer.  di  med.  Mit 

De  Vimpuissance  de  distingitar  Ita  couleurs.  (Bereditt 

'.  et  concordance  de  cette  affedion  atee  la  difficultéde  di 

ms).  —  Amer-  Joum.,  avril  1845. 

onisme  dichromatigue  ou  jihénomènes  à'achromati^sii 

«Z.,  t.  XX,  p.  53,  1848, 

hgperchromatopsie.  —  Ann.  d'Ocul.  t.  XXV,  p.  3,185j 

Uéber  das  Gelh.  u,  Crùnsefien  nach  SafitomngArauchi 
ii/(,  n.  U,  1355. 

Forme  parficuliere  de  cecité  des  couleurs.  ~  Dubl.ph 

1856. 

ne  della  ^arUonina  sulla  visione.  —  JiTonif.  degli  Oapt 
75,  1858. 

r  Daltonismus  bei  Sehnervenatrophie.  —  Ardi.  f.  0) 
,  S,  p.  443,  1364. 

Oe  la  perceptivité  normale  et  sourtout  anormale  de  l'oeil  j 
's,  spécialment  de  l'achromotopsie  ot*  cecile  des  couleur 
Paris,  p.  148,  1866. 

liqtte  phystologiqife.  —  Paris,  in  S'  p.  1057,  1867. 
esso  inlemaeionale  di  Salvcdaggio  lemito  in  Marsiglia  di 
bre,  1879. 

Il  daltonismo  ed  i  disastri  marittimi  e  ferroviari  (Bc 
■Ustica), 
opia  alcoolica  ed  ti  daltonismo. 

Sul  daltonismo.  —  Lancet  34  luglio,  1880. 
1.  Spiegaeione  del  daUonisnto  con  la  teoria  dei  colori  > 
Praga. 

Il  metodo  più  rapido,  semplice  e  severo  per  iscaprit 
ì.  —  Berliner  hlinische  Wock.  9  maggio,  1880. 

La  questione  del  daltonismo  al  TU'  Congresso  internasno- 


Scomparsa  del  daltonismo  col  riscaldamisKto  dell'occhio. 

H.  On  some  points  in  regata  lo  color  Blinden.  —  Thejour- 

■veus  and  merdai  diseases,  Genn.  1881. 

a,tì.  Emeralopia  e  torpore  rclinieno,  due  forme  opposte  di 

>.  —  Academie  des  sciences,  13  luglio,  1881. 

Veezo  di  scoprire  il  daltonismo  e  le  viste  imperfette.  — 

'881. 

n  nuovo  metodo  diagnostico  del  diatonismo. 

e  osservazioni  sull'esame  dei  colori.  Centralo,  f.  p.  AnganÒr, 

2. 

*.  Etudcs  clini/jues  sur  rhystero-epilepsie  ou  grande  hysleric. 

tee  des  agents  aest/iésiogénes  sur  l'hemianc^ìiesie  et  l'adiro- 

'.rébrales  etparticulierment  duphenomòn  des  osciUations  con- 

—  Dalle  lesioni  del  Prof.  J.  M.  Charcot.  Paris. 
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Twé  cai.  CanirilnUion  à  Vétude  des  troubles  fonctionnéls  de  la  vision  par 

lesiona  cerebrales.  —  Thèse  de  Paris. 
Gbaxcot  Prof.  J»  M.  De  Vhysterie  chea  le  jeunes  gargons,  —  Clinigue 

nerwuse.  Progrès  medicaif  16  decmbre^  1883. 
Dot  e  StUliiiger.  Siato  attuale  delle  nostre  conoscenze  mi  daltonismo. 
—  Broch,  Paris. 

Osservazioni  fatte  sui  daltonici.  •—  Chrrespondenz^BlaU  far 
\  Aersfte,p.  596. 

\  Le  dàUonisme  ei  les  alterations  du  sens  visuel.  —  In  8^ 
Bruxelles. 

Mordis^y  B.  8.  Osservazioni  sulla  cecità  dei  colori.  --  Medie. 
Arekiv.  fase.  4,  n.  29-2,  1882. 

\.  Sui  migliori  metodi  dell'esame  del  daltonismo. 

I.  Il  daltomsmo  e  le  alterazioni  visuali  nella  marina  da 
guerra  e  da  commercio. 
De  Fonteiiay.  Sur  Vexerdce  du  sene  chromatique.  —  Nordiht  med.  Ar- 

chiv.  xir-1. 

Bantoppidan.  Perc^tion  des  couleurs  et  daltonisme.  —  Nord  mt^.  Ar- 

ìtiv.  XIV'2. 
BalL  Thèses  et  hgpothes  sur  la  percepfion  de  la  lumière  et  des  couleurs; 

Annali  di  Oftalmologia  ZI,  tesi  2,  5,  1883. 
"Weyóe  von  A.  I  sistemi  dei  daltonici.  —  Arch.  f  Ophth.  XXVIIl  2j 

p.  i,  1883. 


£  qui  avrei  finito  questa  mia  rivista,  se  non  credessi  che  rargomento 
delle  memorìe  locali,  delle  discromatopsie,  delle  acromatopsie,  del  daltonismo, 
si  collegasse  pure  ad  altri  fatti  clinici  di  molta  importanza  scientifica,  come 
quelli  òi^audizione  colorata,  accennati  fino  dal  1873  dal  Nnssbanm  in  Ger-; 
mania,  da  Bouchet  e  Jonroeux  in  Francia,  da  Lnssana,  Giusti,  Grazzi  e  Ba- 
rbigi fira  noi^  fatti  tatti  dei  quali  ha  parlato  dottamente  il  mio  chiarissimo 
amico  ProL  À.  Filippi  nella  tornata  solenne  deir Accademia  del  nostro  Istituto 
museale,  che  ehbe  Inogo  la  scorsa  settimana.  L'audizione  colorata  ò  un  fatto 
die  si  collega  con  Taltro  accennato  già  nella  storia  clinica  del  Prof.  Charcot, 
per  il  quale  si  è  visto  che  la  memoria  visuale  di  un  oggetto,  di  un  fatto 
qualunque,  poteva  venir  supplita,  in  casi  patologici,  dalla  memoria  auditiva, 
runa  e  Taltra  combinandosi  mirabilmente,  nello  stato  fisiologico,  a  fare  della 
memorix^  una  delle  proprietà  più  importanti  del  cervello  umano. 

E  se  mi  fosse  permesso  di  trarre  un  corollario  da  tutti  i  fatti  qui  esposti, 
sarebbe  quello  di  rilevar»,  appunto  sulla  base  delle  cliniche  osservazioni,  la 
difficoltà  grandissima  se  non  la  impossibilità  di  localizzare  la  sede  delle  sin- 
gole funzioni  intellettuali  in  una,  più  che  in  altra  zona  della  corteccia  cerebrale. 

Dott.  Tommaso  Tommasi. 
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progressiva  bllatarale  della  fhcda.  Doit.  G.  Wolff. 
«■,  dicembre  1883), 

24  anni  aveva  avute  diverse  malattie  e  fra  le  altre,  alla 
scarlattina  con  difterite  laringea  che  la  mise  io  pericolo 
tempo  in  poi  di  quando  jn  quando  era  tormcnlata  da 
la  testa,  alle  tempie  e  alla  fronte.  A  12  anni  fu  assalita 
nedtco  giudicò  biliosa.  Ristabilita  in  salute  le  seguitarono 
olio  e  al  capo;  anzi  non  raramente  era  afllitta  da  dolore 
a  e  alla  faringe  ed  una  volta  fu  presa  da  un  accesso 
1  conseguenza  dello  stato  della  faringe.  Fu  allora  che 
lale  ove  venne  accolta  nella  clinica  del  Prof.  Kermer.  Nello 
pati  di  dolori  al  dorso  e  alle  tre  ultime  coste  dì  sinistra  ;  poscia 

0  accesso  dì  soffocazione  per  l'ipertrofìa  delle  amiddale.  Fu 
estirpazione  di  questi  organi,  senza  che  sparissero  del  tutto 

mentre  si  fece  più  acuto  il  dolore  all'orecchio  destro: 
Ho  Spedale  acquistò  il  tifo  due  volte,  e  soffri  di  dolori  no- 
cella destra,  e  di  dolori  lancinanti  che  dall'occipite  si  di- 
e,  al  frontale,  alla  tempia,  all'occhio,  all'osso  malare   e    al 
re  del  lato  destro:  i  dolori  erano   accompagnati  da   ipere- 

rcgioni,  da  vertigine,  da  debolezza  delle  membra,  da  la- 
nfiammazione  vivissima  dell'occhio.  Negli  ultimi  tempi  la 
oche  3  sinistra  invadendo  della  faccia  specialmente  la  fronte. 
la  malata  patì  di  contrazioni  toniche  e  cloniche  ai  masse- 
:hiarsi  di  pigmento  le  palpebre  dell'occhio  sinistro  e  poi  di- 
di  lunghe  e  quasi  continuate  sofferenze  furono  sopportate 
a  156  centim.  e  '/,,  brunetta,  intelligente,  vivace,  di  capelli 
IO  corpo  pesava  ioa  libbre  tedesche;  la  sua  voce  era  velata 
ia  della  laringe,  che  fu  giudicata  di  natura  tubercolare  ul- 
i  al  momento  del  suo  ingresso  nello  Spedale,  aveva  febbre 
nuta  dalla  tubercolosi  del  polmone  e  della  laringe. 

1  faccia  era  estesa  a  tutta  la  metà  destra,  che  era  avvallata 
delle  fossette  alternate  da  solchi  pigmcntati:  la   linea    me- 

era  spostata  a  destra,  e  da  questo  medesimo  lato  erano  ca- 
arga  estensione,  specialmente  in  avanti  e  lateralmente. 


'Serw^r^ 
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n  pannicolo  adiposo  a  destra  era  mancante,  e  la  pelle  secca,  tesa  e 
stirata  sulle  ossa  atrofiche.  L'atrofia  era  apprezzabile  altresì  sui  denti,  sulle 
appendici  alTColari,  sulla  metà  destra  della  lingua  e  sul  palato  molle  e  duro. 
Sul  capillizio  sì  mostravano  inoltre  tre  solchi  pigmentatì  diretti  dalVavanti 
indietro  ore  i  capelli  erano  come  rasati  e  che  davano  alla  faccia  un  as- 
petto caratteristico.  La  metà  destra  della  faccia  era  altresì  percorsa  da  reti 
venose  che  TA.  riferisce  a  retrazione  del  connettivo.  La  sensibilità  nella  metà 
destra  era  accresciuta  per  tutte  le  qualità  meno  per  quella  riferentesi  allo 
spazk>:  la  motilità  intatta:  la  cotrattilità  farado  muscolare  diretta  e  indiretta 
un  po*maggìore  a  destra. 

11  passaggio  delTatrofia  dal  lato  ^uiistro  veniie  caratterizzato  da  pigmen- 
tazione abnorme,  da  solchi,  da  caduta  dei  capelli:  tali  fenomeni  da  prima 
si  manifestarono  nella  provincia  del  primo  ramo  del  trigemino,  poscia  si  este- 
sero a  tutta  quanta  la  metà  sinistra  della  faccia,  però  quivi  l'atrofia  era 
deboHssfma. 

L*A.  (Hce  che  non  ricorda  nella  letteratura  medica  altro  caso  simile  a 
questo,  all' infuori  di  quello  riferito  da  Eulenburg.  Aggiunge  che  anco  dei 
casi  di  emiatrofìa  se  ne  conoscono  pochi,  in  tutti  forse  una  cinquantina. 

Fa  notare  inoltre  l'importanza  del  caso  riferito  in  quanto  dimostra  come  av- 
venga il  passaggio  dell'atrofia  da  un  lato  all'altro,  mentre  nel  caso  riportato  da 
Eulenburg  l'atrofia  era   completa  da  ambo  i  lati.   In   quanto  alio   sviluppo 
del  male  TA.  è  di  parere  che  vi  abbiano  influito  i  processi  d'infezione,  (scar- 
lattina e  tifo  per  due  volte).  Sotto  l'influenza  di  questi  processi  egli  ammette 
che  insorgesse  la  nevrite  del  trigemino  e  del  faciale  e  che  queste  conduces- 
sero immediatamente  sijl^'atrofia.  Fra  le  malattie  dall'inferma  sofferte  l'A.  dà 
molta  maggiore  importanza  alla  affezione  delle  fauci  cagionata  dalla  scarlat- 
tina e  divenuta  cronica  in  conseguenza  dell'ipertrofia  deirathiddale  e  della 
tise  tubercolare.  A  mostrare  l'importanza  della  tonsillite   cronica  nello  svi- 
luppo dell'atrofia  della  faccia,  ricorda  l'opinione  di  Sceligmiller  il   quale   ri- 
pone fra  le  cause  della  sclerodermia  —  malattia  molto  affine  alla  emiatrofia 
Saldale  —  la  tonsillite  cronica.   Per  mostrare   sempre   più  il  rapporto   che 
possa  fra  la  tonsillite  e  l'atrofìa  della  faccia,  l'A.  ricorda  pure  che  in  5    casi 
d*  ipertrofia   congenita   della   faccia,   in   due   fu    notata  la  ipertrofia  delle 
amiddale,   che  egli  è  inclinato  ,a  riferire  a   nevrite   infeziosa   determinata 
d'angina  intrauterina.  E  finalmente  ad  avvalorare  la  sua  opinione,   l'A.   dice 
che  fra  i  processi  d'atrofia  e  quelli  d'ipertrofia  hawi  una  certa  affinità,  come 
▼ernie  dimostrato  dal  Mantegazza  per  il  taglio  dei  nervi  avendo  egli  otte- 
nuto ora  atrofia  ed  ora  ipertrofia. 

Che  poi,  soggiunge  l'A.,  l'emipertrofia  faciale  sia  sempre  intrauterina  e 
remietrofia  estrauterina,  non  è  sempre  vero,  perchè  Emminghaus  ha  de- 
scritto \m  caso  di  emiatrofìa  congenita  con  decorso  analogo  alla  emiatrofìa 
estrauterina. 

Finalmente  anco  l'etiologia  delle  ricordate  malattie  non  sarebbe  diversa, 
al  dire  dell'A.,  perchè  il  trauma  circoscritto  ed  il  raffreddamento  sono  capaci 
a  produrre  d  l'una  ci/:  l'altra  di  esse.  Fra  queste  due  affezioni  egli  vede  un 
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rapporto  analogo  a  quello  che  Friedreich  ha  stabilito  fra  l'atrofU  mi 
e  la  pscudo  ipertrofìa  muscolare.  E  a  similitudine  di  questi,  l'A.  a 
che  remìpertrofia  non  sia  che  una  forma  di  emiatrolìa  modificata  da 
cresciuta  intensitit  della  disposizione  morbosa  e  da  certe  particolarità 
infontilc  (geroglifico).'  V.  Bri 

Del  rapporto  del  processi  produttivo  infiammatori  con  qn 
cerosi  dello  stomaco:  contribubi  alla  cosi  detta  ulcera  dello  si 
rotonda  e  perforante.  Dott.  P,  W^ctobowshv.  {Arch.  del  Virchow, 
bre  1883). 

Dopo  lo  studio  accurato  di  un  numero  considerevole  di  casi,  l'A 
cise  dì  avvalorare  te  conclusioni  di  ima  sua  dissertazione  pubblicata  t 
sopra  questo  medesimo  soggetto.  A  tali  conclusioni  però  &  preceder 
seguenti  : 

1°.  Quando  l'inRammazione  interstiziale  cronica  dello  sKimaco 
suo  nascimento  a  cause  puramente  locali  e  non  costituzionali,  sole 
gruppi  di  glandule  pcssiche  soggiacciono  ad  una  metamorfosi  regresi 
rimanenti  glandule  ipcrtrofÌ£zano  o  rimangono  inalterate. 

2".  1^  medesima  infiammazióne  produce  notevole  quantità  di 
tivo  non  solo  negli  interestiz)  della  muccosa,  ma  anco  sotto  di  essa  il 
anco  più  compatte.  Si  producono  allora  in  quella  membrana  delle 
rassomiglianti  per  la  loro  irregolarità  alle  circonvoluzioni  cerebrali  < 
queste  alternate  da  solchi.  Il  fondo  del  solco  riposa  sulla  muscolare, 
fondo  stesso  la  muccosa  trovasi  qui  e  là  aderente  per  mezzo  di 
fibroso  neofonnato  alta  muscolare  medesima.  L'A.  chiama  questo  sola 
pùtohgico  e  ad  esso  attribuisce  molta  importanza  nella  formazione  del 
3°.  La  muscolare  ipcrtrofizza  e  la  ipertrofia  sta  in  rapporto  colli 
dei  giri  di  connettivo. 

4°.  Nei  punti  ulcerati  si  accumula  al  di  fuori  dello  strato  mu 
nella  sierosa,  oltre  alla  vegetazione  diffusa  di  connettivo,  anco  un  par 
strato  circoscritto  di  analogo  tessuto,  che  diviene  più  grosso  e  i»ù  lat 
liscio  e  a  forma  di  cicatrice  ;  prodotto  d' infiammazione  reattiva.  Quc 
suto  penetra  poi  nella  muscolare  respingendola  non  di  rudo  compiei 
,  all'intorno  dell'ulcera,  per  modo  d'arrecare  un  locale  impedimento  o  ur 
pietà  cessazione  del  lavoro  muscolare. 

Questi  quattro  momenti;  il  chimico,  rappresentato  dalle  glandule 
che;  il  meccanico  prodotto  dal  solco  patolc^ico;  il  dinamico  che  ini 
nell'ipertrofia  della  muscolare;  e  il  moderatore  dei  prodotti  reattivi,  di 
si  combinano  sempre  in  modo  particolare  in  siffatti  stomachi  ulcerati 
il  processo  patologico  prende  altra  piega  e  conduce  ad  altro  esito,  s 
la  prevalenza  di  uno  dei  quattro  ricordati  momentL 

Ecco  ora  te  conclusioni  di  cui  è  stata  fatta  parola. 

A)  L'ulcera  dello  stomaco  per  la  sua  costituzione  anatomica 
ulcera  infiammatoria,  la  quale  sostanzialmente  in  nulla  si  distingui 
altre  ulcere  del  corpo. 

B)  Essa  è  il  prodotto  ordinario   della    neoformazione    gogistics 
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differenza  che  il  processo  ulcerativo  si  trova  sempre  combinato  con  gli  altri 
fittoli  sopra  ricordati.  Quando  è  avvenuta  l]ulcera,  nel  fondo  di  essa  si  produce 
D  tessuto  reattivo  infiammatorio  che  opera  contrariamente  agli  altri  fattori 

C)  Per  la  sua  orìgine,  Tulcera  ha  incominciamento  nel  fondo  del  solco 
patologico  della  muccosa  :  sotto  si  produce  il  tessuto  infìammatorìo  che  sog- 
giace alla  noetamorfosi  regressiva,  mentre  il  rimanente  della  muccosa  iper- 
trofìzza.  L^ilcera  rotonda  deve  considerarsi  in  rapporto  coir  infiammazione 
produttiva  cronica  della  muccosa  ed  aversi  come  esito  di  questa. 

D)  La  neoformazione  infiammatoria  che  accompagna  l'ulcera  ha  in 
tutti  i  perìodi  carattere  progressivo  e  tendenza  alla  cicatrice.  Se  nonostante 
tali  proprietà  del  tessuto  flogistico  l'ulcera  non  cicatrizza,  ciò  dipende  dal 
&tto  cha  le  glandule  pessiche  normali  od  ipertrofiche  sono  attirate  verso  il 
fondo  dell^ulcera. 

£)  Le  conseguenze  di  tale  arrovesciamento  saranno  diverse,  secondo 
il  numero  delle  glandule  pessiche  che  si  trovano  nelPorlo,  secondo  che  pre- 
vale la  neoformazione  infiammatoria  o  la  ipertrofìa  della  muscolare  nel  fondo 
dell'ulcera.^ Se  le  glandule  pessiche  sono  numerose  e  tutte  arrovesciate  verso 
il  fondo  deirulcera,  avverrà  la  perforazione^  se  invece  le  glandule  pessiche 
saranno  spostate  dalla  muscolare  ipertrofica  e  in  conseguenza  di  ciò  degene- 
reranno, il  processo  infiammatorio  avrà  la  prevalenza  e  darà  luogo  alla 
cicatrice. 

F)  Da  ciò  ne  segue  che  una  terapia  razionale  contro  l'ulcera  dello 
stomaco  deve  prender  di  mira  questi  tre  elementi:  l'ipertrofia  della  musco- 
lare, la  situazione  difettosa  degli  orli  e  lo  stato  delle  glandule  pessiche.  E  sic*: 
Gomc  è  impossibile  soddisfare  a  queste  condizioni,  cosi  l'ulcera  dello  stomaco 
è  una  malattia  diffìcile  a  guarirsi.  L'unica  cura  razionale  della  stessa  sarebbe 
b  gastrotomia. 

G)  Sono  ila  distinguersi  dall'ulcera  anzidetta,  le  ulcere  semplici  emor- 
lagiche,  l'infarcimenti  disfacientisi,  gli  accessi  e  le  necrosi  per  degenerazione 
ateromatosa  e  per  embolie  dei  vasi  :  fino  a  che  tali  stati  morbosi  non  decor- 
rono sopra  un  fondo  infiammatorio  avente  la  tendenza  alla  neoformazione 
connettivale,  non  possono  produrre  l'ulcera. 

H)  Anco  quando  vi  sieno  tutte  le  condizioni  propizie  allo  sviluppo 
dell'ulcera  rotonda  ma  la  condizione  patologica  si  trovi  sotto  la  influenza  di 
ima  causa  generale,  non  si  ha  mai  la,  perforazione  perchè  le  glandule  pes- 
sche  prontamente  degenerano,  e  perchè  1  malati  muoiono  per  il  processo 
degenerativo  difluso  negli  altri  organi. 

7)  n  modo  di  condursi  dell'arrovesciamento  mostra  tre  periodi;  uno 
iniziale  che  è  rappresentato  dal  solco  patologico-,  un  secondo  di  progresso, 
nel  quale  Torlo  va  un  po' al  di  là  della  sottomuccosa  ;  il  terzo  finalmente  si 
ha  nel  perìodo  d'esito  che  è  caratterizzato  dalla  distruzione  di  tutti  i  tessuti 
sino  alla  sierosa  e  talvolta  dall'aderenza  di  questa  colla  muccosa. 

K)  Senza  le  glandule  pessiche  nel  solco  patologico,  la  guarigione  della 
olceia  potrebbe  avvenire  per  via  ordinaria;  vale  a  dire,  per  suppurazione  e 
per  mezzo  del  tessuto  di  cicatrice. 
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L)  Nei  primi  monaenli  l'ulcera  non  é  rotonda  ma  lineare,  per  ragione 
jrieghe.  In  seguito  quando  lo  glandule  pessiche  situate  nell'orlo  sono 
'esciale,  allora  a  poco  a  poco  la  perdila  di  sostanza  acquista  la  figura 
ida,  perchè  il  secreto  dì  quelle  glandule  agisce  nel  fondo  dell'ulcera 
:  qualunque  caustico  liquido;  cioò  distrugge  i  tessuti  a  partì  eguali  dal 
-o  alla  periferia.  Se  si  hanno  delle  variazioni  di  forma  si  spigano  per 
iroporzionc  diversa,  nei  vari  punti  deU'ulcera,  delle  glandule  pessiche 
onanti  e  arrovesciate. 

Af)  Relativamente  alla  nomenclatura,  l'A.  preferisce  la  denominazione 
cera  compUcata  o  cronica  del  ventricolo. 

Riassumendo,  l'A.  distingue  nell'ulcera  cronica  dello  stomaco  tre  periodi 
imo  incomincia  od  catarro  stomacale  e  tetmina  colla  formazione  del 
patologico.  11  secondo  ha  cominciamento  dall'  iperplasia  infiammatoria 
si  estende  sino  alla  sierosa,  all' ipertrofìa  della  muscolare  e  alla  dìstru- 
■■  della  muccosa  nel  fondo  del  solco  paioiogìco.  11  terzo  periodo  lìnal- 
e  potrebbe  chiama™  di  stato  ed  è  caratterizzato  dall'aspetto  particolare 
affiume  l'ulcera  fino  alle  ultune  conseguenze  della  stessa.       . 

V,  BtUGIDI. 

FISIOLOaiA  e  TBBAFBTJTIOA  SPSBIHBNTALB. 

La  Pai'aldeide  carne  antogonlata  della  stricnina.  Vincenzo  Cervello. 
itwo  per  le  Sciente  Mediche  di  Torino,  voi.  VII,  fase.  i°). 
[>3ntro  l'avvelenamento  acuto  della  stricnina  si  sono  impiegate  varie 
nze  medicamentose  e  tossiche,  quali  !n  nicotina,  l'cserina,  l'oppio,  l'atro- 
la  canape  indiana,  l'etere,  il  bromuro  di  potassio,  il  cloroformio,  il  en- 
ee, ed  è  specialmente  preferito  il  cloralio,  il  quale  diminuendo  l'cccita- 
.  delle  cellule  della  sostanza  grigia  dei  centri  bulbomidollari,  resa  esa- 
a  dall'azione  della  stricnina,  modera  efficacemente  la  funzione  riflessa 
ile  e  va  poi  quasi  in  tutto  esente  dall'inconveniente  di  produrre  esso 
j  degli  effetti  venefìci,  che  mettano  in  pericolo  la  vita.  11  .cloralio  ò 
uè  realmente  un  antogonista  della  stricnina,  e  non  solo  in  apparenza, 
'.  è  il  caso  del  curaro,  il  quale  non  modifica  la  esaltazione  nervosa  cen- 
,  ma  impedisce  le  convulsioni  tetaniche  soltanto  perchè  toglie  la  a»nu- 
ionc  fra  la  placca  motrice  e  la  fibra  muscolare. 

1  cloralio  però,  specialmente  nelle  dosi  elevate,  nelle  quali  deve  essere 
I  ncU'avvelenamcnto  acuto  da  stricnina,  ha  un'azione  deprimente  sul 
;  la  quale  in  alcuni  individui  può  realmente  tornare  nociva.  Se  pertanto 
jse  altra  sostanza,  che,  pur  riuscendo  agli  stessi  risultati  benefìci  del 
isimo,  andasse  poi  immune  da  questo  suo  inconveruehte,  essa  meriterebbe 
amente  la  nostra  preferenza. 

L'autore,  che  è  professore  di  materia  medica  all'Università  dì  Palermo, 
;  dì  aver  trovato  questa  sostanza  nella  pjraldeide.  Egli  ha  già  pubblicato  nel 
..  VI,  fesc,  2°,  dell'Arch.  per  le  se.  mediche  di  Torino,  ■  una  memoria  sulla 
le  fisiologica  della  paraldeìdc  ed  in  base  agli  studj   fotti   sii  questa   so- 
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stanza  e  cesi  appunto  di  paUblica  ragione  in  quel  suo  scrìtto  si  tenne  auto- 
riszato  a  proporre  che  essa  fosse  introdotta  nella  terapia  come  surrogante 
al  cloraHo,  a  cui  sarebbe  da  preferire  per  la  sua  innocuità  suirapparecchio 
deDa  circolazione  sanguigna.  Come  innotica  e  sedativa  venne  in  seguito  tosto 
esperimentata  la  paraldeide  da  Morselli  (i)  e  da  Albertoni(2);  ed  ora  nel  pre- 
sente lavoro  TAutore  si  occupa  dì  studiare  e  mettere  in  chiaro  la  proprietà 
che  ha  la  paraldeide  di  combattere  Tawelenamento  acuto  per  stricnina. 

Egli  ha  perciò  eseguite  delle  esperienze  su  dei  conigli  e  su  delle  rane 
per  studiare  razk>ne  reciproca  che  dispiegano  neirorganismo  la  stricnina  e 
la  paraldeide,  e  ha  tentato  varj  modi;  a)  ha  peraldeìzzato  in  prima  gli  ani* 
mali  con  dosi  non  letali  di  paraldeide  ed  ha  poscia  loro  iniettato  stricnina  ; 
t)  ha  iniettato  prima  delle  dosi  tossiche  o  letali  di  stricnina  ed  ha  poscia 
somministrato  la  paraldeide;  e)  ha  dato  contemporaneamente  le  due  sostanze. 

Ed  ecco  come  si  possono  riassumere  i  risultati,  a  cui  egli  giunse  con 
tali  esperìenze. 

Gli  animali  avvelenati  con  dosi  di  stricnina  anche  più  volte  mortali, 
vengono  salvati  da  dosi  non  mortali  di  paraldeide,  la  quale  impedisce  non 
solo  la  morte,  ma  anche  il  manifestarsi  dei  fenomeni  strìcnici,  togliendo 
loro  la  coscienza  e  mettendoli  in  riposo. 

La  narcoà  paraldeidica  negli  animali  avvelenati  con  stricnina  procede 
come  negli  animali  non  strìcnizzati:  diminuisce  la  frequenza  respiratoria, 
à  indebolisoono  i  riflessi  muscolari,  si  abbassa  di  alcuni  gradi  la  temperatura. 

La  paraldeide  vince  Tavvelenamento  acuto  di  stricnina  anche  a  dosi  in- 
capaci di  produrre  una  forte  narcosi.  In  questi  casi,  se  la  stricnina  è  data 
a  forti  dosi,  la  prostrazione  si  prolunga  assai  di  più  di  quello  che  non 
avverrebbe  per  una  piccola  quantità  di  paraldeide. 

L*  insorgere  dei  fenomeni  di  narcosi  è  notevolmente  ritardato,  quando 
gli  animali  sono  precedentemente  stricnizzati  e  quando  la  paraldeide  è  data 
insieme  alla  stricnina:  in  seguito  la  narcosi  non  subisce  ulteriori  modificazioni. 

La  paraldeide  impedisce  l'aumento  di  pressione  sanguigna  che  altrimenti 
porterete  la  stricnina. 

Nelle  rane  i  benefici  effetti  prodotti  dalla  paraldeide  sono  passeggeri 
perchè  la  stricnina  si  elimina  dopo  molto  tempo  e  la  paraldeide  rapidamente. 
NegK  animali  invece  a  sangue  caldo  la  stricnina  soggiorna  assai  meno 
neliVx-ganismo  di  guisa  che  la  paraldeide  data  una  sol  volta,  vale  a  distrug- 
gerne durevohnente  gli  effetti  venefìci. 

Gli  animali,  avvelenati  con  una  dose  minima  mortale  di  paraldeide, 
non  vengono  salvati  da  nessuna  dose  di  stricnina:  in  essi  Tavvelenamento 
paraldeidico  procede  non  modificato,  diminuiscono  sempre  ]»ù  il  potere  ri- 
flettente spinale,  la  temperatura,  il  respiro,  il  quale  finisce  col  cessare;  non 
esiste  dunque  un  antagonismo  reciproco  fra  paraldeide  e  stricnina. 


{1}  Qazx.  degli  Ospedali.  14,  17  e  21  gen.  1888. 
(S)  Riv.  di  eblm.  med.  e  farm.  voi.  io,  fase.  2^. 


—  78  —  U884Ì 

monista  della  paraidcidc  sulla  stricnina  è  centrale:  i  due 
:no  deprimendo  e  l'altro  esagerando  l'eccitabilità  riflessa 
ia  dei  centri  bulbomidoUarì. 

tanto  l'autore  col  dire  che  la  paraldeide  ha  nell'awelc- 
:he  di  grandi  dosi  di  stricnina  un'azione  pronta  e  sicura 
ccole  dosi,  ed  ha  perciò  sicuramente  gli  stessi  vantaggi 
lerando  poi  che  la  paraldeide  non  ha  quell'influenza  nociva 
invece  il  cloralio,  l'Autore  ritiene  che  essa  sia  preferibile 

raldcide  adoperata  dall'autore  nei  conigli  avvelenati  con 
^  I  grammo  per  ogni  chilogr.  del  loro  peso  facendone 
ica,  e  di  circa  2  grammi  (sciolta  in  30  grammi  d'acqua) 
niva  somminbtrata  per  la  via  dello  stomaco. 
]la  resta  ai  clinici,  ai  quali  ^  esibisse  le  triste  occasione 
li  alcune  delle  prove  che  l'Autore  ha  fotto  si^U  animali: 
I  l'evento  come  presagisce  il  prof.  Cervello! 

Cavaghis. 
Ilo  stadio  fisiologico  della  resorclna.  Doti.  A.  Russo 
r  le  Se.  Med.,  Voi.  VII,  fase  a"). 

un  prezioso  acquisto  della  terapia  moderna,  che  per  le 
ili  sarebbe,  secondo  Lichtcim,  superiore  alla  chinina,  sulla 
iplice  vantaggio  del  poco  costo,  del  sapore  piacevole  e  di 
a  pronta  e  per  le  proprietà  antisettiche  potrebbe  sostituirsi 
1  quale,  pur  presentando  i  vantaggi,  non  condividerebbe 
nirodotta  solo  da  pochi  anni  (nel  1S77)  nella  terapia  essa 
e  esperita  ed  impiegata. 

per  primo  la  propose  per  le  sue  proprietà  antisettiche, 
atiche,  ha  dato  un  lar^o  contributo  alla  conoscenza  delle 
eutiche  nei  catarri  della  vescica  orinarla,  e  dello  st(»naco 
utanee  (risipole,  vajuolo,  scarlattina,  ec.)  nel  cholera  infan- 
ttìca,  nella  dissenteria,  nelle  ulceri,  nella  difterite.  Lichteim, 
xinobbero  nella  resorcina  virtù  antimalariche  che  ne  fanno 

nelle  febbri  intennittentì;  PflQger  la  raccomandò  qual 
ificzìoni  oculari  (sciolta  al  1-5  per  too);  Dujardin,  Beaumctz 
mano  le  eccellenti  proprietà  antisettiche  ed  antitermiche,  e 
raccomandò  nelle  malattie  cutanee  e  veneree,  Fubini  e 
ino  il  grado  dì  velenosità,  Cozzolino  ne  confermò  l'azione 
lifterìte,  sia  applicata  topicamente  che  data  internamente, 
irofìtto  nell'ozena  (sciolta  al  mezzo  per   100,  o  in  pomata 

per   100},  Mannino  la  encomiò  nell'epitelioma,  e  Bassi 
chinina  dei  poveri 
;rò  deUe  proprietà  fisiologiche  della  resorcina  le  ricerche 

complete  e  ci  sono  molte  divergenze;  cosi  Lichteim 
>  che  essa  non  eserciti  influenza  alcuna  sulla  temperatura 
Iti,  mentre  invece  P(fradon  che  ne  prese  7  gr.  in  una  sol 
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Totta,  ed  ebbe  dopo  10  minuti  perdita  della  coscienza,  dichiara  che  essa  può 
produrre  un  abbassamento  della  temperatura  normale  fin  di  3  gradi  C 

Un  eguale  abbassamento  termico  con  riduzione  della  temperatura  a  34*^,4  C. 
Ycnne  pure  notato  da  Murreli  in  una  giovane  di  19  anni,  che  avea  preso  in 
una  sol  volta  8  gr.  di  resorcina  e  che  venne  tosto  presa  da  vertigine,  da 
perdita  di  coscienza  e  da  profusi  sudori. 

In  tale  contraddizione  di  opinioni  Fautore  ha  voluto  vedere  da  sé  a 
quale  attenersi  ed  ha  fatto  delle  esperienze  per  studiare  T  influenza  spie- 
gata dalla  resorcina  sulla  termogenesi  fisiologica,  suir  eliminazione  dell'acido 
carbonico  e  suiremoglobina  del  sangue  ;  tali  esperienze  versarono  Su  dei  coni- 
gli e  sa  dei  porcellini  d'India,  che  venivano  tenuti  slegati  perchè  il  tenere  im- 
mobilizzato un  animale  basta  da  solo  a  fame  abbassare  la  temperatura  ta- 
lora ano  di  3^  C  La  temperatura  veniva  presa  nel  retto:  la  resorcina  im- 
piegata era  pura,  cristallizzata  e  proveniva  dalla  fabbrica  Schuchardt,  e 
venne  adoperata  per  iniezioni  rettali  in  soluzione  al  4  per  100  e  per  inie- 
zioai  ipodermiche  al  10  per  100. 

Le  esperienze  fatte  furono  40  e  le  conclusioni  che  ne  trae  Fautore  sono 
le  acuenti: 

i\  Alla  dose  media  di  centigr.  8  e  y,  P^i*  un  chilogr.  di  peso  del 
corpo  dell^'animale,  a  cui  venne  somministrata  la  resorcina  in  una  sol  volta, 
essa  ha  dato,  dopo  45';  un  abbassamento  termico  di  0^9  C;  il  ritorno  alla 
temperatura  normale  segui  dopo  circa  2  ore. 

2^.  Alla  media  di  centigr.  19,10  per  un  chilogr.  di  peso  del  corpo  dcl- 

Tanimale,  al  quale  la  resorcina  venne  data  in  una  sol  volta,  dopo  un'ora 

portò  un  abbassamento  termico  di  I^6G.;  il  ritomo  alla  temperatura  normale 

.   si  verificò  dopo  ore  3,  e  20':  tale  dose  è  dall'autore  ritenuta  tossica,  avendo 

spesso  determinato  delle  convulsioni. 

3^  La  resorcina  fece  diminuire  la  quantità  dell'acido  carbonico  elimi- 
nato dall'organismo  ogni  volta  che  non  determinò  convulsioni,  nei  quali  ultimi 
casi  la  produzione  dell'acido  carbonico  ne  fu  invece  aumentata. 

4^  La  resorcina  amministrata  a  dosi  ripetute,  ogni  I5-6o^  anche  a  dose 
complessiva  maggiore  di  quella  che  somministrata  in  una  sol  volta,  deter- 
minava un  abbassamento  termico  di  i,<*-5  C,  non  diminuì  la  temperatura 
die  di  alcuni  decimi  di  grado  (o,''8  %  fu  la  diminuzione  media  portata  da 
27  e  Vi  centigr.  dati  in  circa  2  ore). 

50.  n  maggiore  efietto  antitermico  si  ottenne  facendone  seguire  alla 
prima  dose,  dopo  un*ora,  un'altra  minore,  la  quale  fece  continuare  l'effetto 
della  prima. 

6^  La  resorcina  fece  aumentare  transitoriamente  l'emoglobina  del 

9qngni».  GaVAGNIS. 

Sulla  trasfbsione  del  sangue  deflbrinato.  Nota  del  Doti,  San  Quirico. 
{Ardi,  per  le  Se.  Med.,  voL  VII.  fase.  2»). 

n  Prof.  Hayem  nel  suo  libro  «  Sur  les  modifìcations  du  sang  »  (18S2),  par- 
lando dei  vari  processi  di  trasfusione  del  sangue,  dichiarò  che  il  sangue  de- 
fibrinafio  è  inetto  a  mantenere  la  vita,  perchè  i  suoi  elementi,  colpiti  a  morte 
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le  egli  scrìve  colla  frase  di  un  graodc  seniore  Italiano  divengono  nocivi  per 
>rasclie  e  profonde  alterazioni,  patite  da  essi  nella  sbattitura  dei  sangue, 
lanzi  a  questa  cosi  aperta  ed  autorevole  condanna  della,  trasfusione  di 
guc  defìbrinato,  era  ben  necessario  e  naturale  che  si  facesse  innanzi  quai- 

altro  distinto  sperìmentatore,  all'uopo  non  di  oppugnare  la  sentenza  di 
^em,  ma  di  stabilire  il  giusto  valore  dei  fatti.  E  l'assistente  della  scuola 
patologia  generale  dell'Università  di  Torino,  profondo  conosdtore  di  que- 
generc  di  studj,  ha  intrapreso  appunto  delle  esperienze,  le  quali  pel  va- 
1  della  trasfusione  intravenosa  di  sangue  defibrinato  non  potrebbero  essere 
)cite  più  convincenti.  Piuttosto  che  seguire  l'autore  nel  filo  del  suo  sagace 
ìonamcnto  e  riportare  le  conclusioni  che  da  questo  sì  potrebbero  trarre 
[Uelle  che  egli  deduce  dalle  sue  svariate  esperienze,  preferisco  trascrivere 
1  fra  i  suoi  esperimenti,  come  quello  che,  al  pari  degli  altri,  è  di  una  elo- 
inzB  che  non  può  non  persuadere  chicchessia. 

Ad  una  cagna,  giovane,  robusta,  del  peso  di  chjlogr.  12,  il  cui  sangue 
nava  al  citometro  di  Bizzozero,  68,7  di  enK^lobina,  venne  fatto  un  salasso 
S45  gr.  dì  sangue  (5,38  per  100  del  peso  del  corpo).  L'operazione  .fu  eseguita 
ttosto  lentamente  ed  a  metà  della  medesima  le  respirazioni  aumcnta- 
o  di  numero,  le  forze  dell'animale  andarono  diminuendo,  del  pari  che 
lergia  del  cuore.  Col  procedere  del  salasso  il  getto  sanguigno  si  fece  mi- 
e  e  in  ultimo  il  sangue  non  veniva  che  a  goccie'  e  né  colla  mano  né 
l'orecchio  si  percepivano  più  i  movimenti  del  cuore  e  del  res[»ro.  Vanir 
le  abbandonò  la  testa  e  pareva  morto:  aveva  Is  lingua  penzoloni,  tnsen- 
le  la  cornea,  pallidissime  le  muccose.  A  questo  punto  venne  cominciata 
H'asfusione  di  620  gr.  di  sangue  defibrinato  tolto  ad  altro  cane  che  al  ci- 
letro  presentava  95  di  emoglobina.  Poco  dopo  cominciò  a  ritornare  il 
to  dall'arteria  salassata;  la  respirazione  si  rianimò,  però  non  si  ristabilì 
:  a  trasfusione  completa;  si  ripristinò  la  sensibilità  della  cornea  e  l'ani- 
le  riprese  moto  od  espressione.  Dopo  20'  mangiò  di  lena;  dopo  24  ore  era 
x>  ed  allegro  e  non  dava  segno  di  malessere.  Cosi  seguitò  poi  e  un  mese 
)0  era  cresciuto  di  un  chilogr.  dì  peso.  L'emoglobina  al  primo  giorno, 
10  la  trasfusione,  era  di  95  ;  in  seguito  si  abbassò  fino  a  85,  ove  rimase 
silmente. 

In  altre  esperienze  l'autore  trasfuse  agli  animali  lo  stesso  sangue  cavato 
)  col  salasso:  fece  poi  delle  esperienze  contradittoric,  cioè  salassò  degli 
mali  senza  farci  seguire  la  trasfusione  dì  sangue  cavandone  loro  la  stessa 
entità  come  a  quelli,  a  cui  aveva  fatto  anche  la  trasfusione,  e  vide  che  essi 
sentavano  una  gravissima  anemia,  che  negli  altri  mancava  quasi  aSatto. 
tutto  ciò  il  medico  deve  desumere  un  insegnamento  pratico,  che  è  questo. 

Lungi  dall'essere  dimostrata  l'alterazione  dei  globuli  rossi  del  sangue  de- 
gnato, è  anzi  provata  la  conservazione  della  loro  vitalità,  ed  il  sangue  dc- 
inato  può  senza  accidenti  entrare  nella  circolazione  e  esso  concorre  efi- 
emente  alla  nutrizione  del  nuovo  organismo,  in  cui  è  portato;  perciò  la  tra- 
sione del  sangue  defibrinato,  non  à  punto  contraria  alle  leggi  biologiche  e 
Ca  invece  utilizzabile.  I  medici  lasdcranno  perciò  in  disparte  la  trasifunone 
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ad  siero  sanguigno  e  delle  soluzioni  solide,  che*  può  avere  solo  un  effetto 
meccanico,  per  attenersi  a  quella  del  sangue,  anche  defìbrinato,  che  oltre  a 
questo  ha  anche -una  reale  influenza  vitale  nutritiva.  Cavagnis. 

EmfepilesBla  paretica  destra  ed  alletsia  da  lesione  cerebrale  cor- 
neale. Dottori  G.  CiNBEixi  e  D.  Stefanieri.  (Arch.  per  le  Se.  Med.,  voi.  VII. 
fase  1°). 

Egli  è  nelle  mani  del  medico,  scrive  Hecker,  che  è  confidato  il  grande 
problema  di  ima  organografìa  della  corteccia  cerebrale,  cioè  di  una  cono> 
scienza  anatoaiofìsiologica  degli  organi  psichici  del  cervello,  poiché  egli  è 
sókì  da  un  accurato  studio  clinico,  combinato  colla  più  attenta  osservazione 
necroscopica,  che  noi  potremo  metterci  in  grado  di  giungere  a  conoscere  il 
significato  fisiologico  di  ciascuna  separata  circonvoluzione  della  superfìcie 
cerebrale. 

Occorre  dunque  che  il  medico  non  si  lasci  sfuggire  di  osservare  con 
precisiooe  quei  casi  di  lesioni  cerebrali,  che  possono  comunque  contribuire  a 
tale  omoscenza,  siano  essi  coùformi  o  sic  no  contrarj  alle  o^Hnionipiù  accette. 
É  dò  che  fanno  i  due  Autori,  medici  distinti  egualmente  che  anatomici 
ed  istologi  di  valore,  con  questo  scritto,  nel  quale  danno  la  minuta  es- 
posizione di  un  caso,  che  poterono  ben  studiare  neirOspedale  civile  di 
Pavia.  Senza  pretendere  di  tirare  dal  loro  caso  delle  conclusioni  generali, 
essi  <Ìanno  la  spiegazione  dei  vari  fenomeni  capitali,  offerti  dall'ammalata  in 
vita.  Io  mi  ancontentcrò  di  riassumere  soltanto  i  fatti  clinici  osservati  ed  i 
reperti  anatcMiuci  rilevati,  come  quelli  che  più  importano. 

Una  giovane  affetta  da  tubercolosi  polmonare,  presentò  contrattura  per- 
manente della  guancia  destra,  convulsioni  epilettoidi  dell'arto  superiore  destro, 
emàspilessia  destra  e  successivamente  emiparesi  ed  emiplegia  senza  paralisi 
della  faccia  ed  infìne  ebbe  afasia. 

Àll^'autopsia  si  rilevò  quanto  segue  al  capo  :  tubercoli  sparsi  sulla  pia  me- 
ninge deircmisfero  cerebrale  sinistro:  lungo  il  solco  sinistro  del  Rolando  un 
eludalo  gelatinoso,  giallastro. 

Nella  parte  superiore  della  circonvoluzione  frontale  ascendente  sinistra 
la  dura  madre  era  tenacemente  adesa  per  una  materia  grigiastra  d'aspetto 
caseoso  alla  sostanza  cerebrale,  la  quale  si  trovava  rammollita,  grigiastra, 
sparsa  di  macchie  rossiccie  e  gialliccie,  tale  rammollimento  comprendeva 
1  estremità  anteriore  della  circonvoluzione  frontale  superiore,  il  terzo  posteriore 
deUa  circonvoluzione  frontale  ascendente  e  il  bordo  anteriore  della  circon- 
voluzione parietale  ascendente  per  la  larghezza  di  2  millimetri  e  la  lun- 
ghezza di  15.  Questo  alla  corteccia  —  Sotto  a  questa  poi  il  rammollimento 
si  estendeva  anche  a  parti  che  esternamente  apparivano  sane,  e  cioè  interessava 
per  quasi  tutta  l'estensione  del  solco  del  Rolando  (per  5  centimetri)  la  cir- 
convoluzione frontale  ascendente  e  la  parietale  pure  ascendente,  per  circa 
un  terzo  della  grossezza  anteroposteriore  delle  medesime.  Questo  rammoUi- 
mento  veniva  cosi  ad  avere  una  massima  larghezza  di  un  centimetro  e 
mezzo  ed  ima  massima  altezza  di  1  centimetri,  comprendendo  quindi  anche 
la  sostanza  bianca  per  2,  3  e  fin  4  millimetri. 

Toh.  lui  —  1884.  6 
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Sulla  superfìce  adunque  Talterazione  cerebrale  comprendeva  il  centro  ec- 
citomotore  distinto  dielìa  gamba  e  quello  comune  delia  gamba  e  del  braccio 
e  al  disotto  della  superficie  comprendeva  anche  una  parte  del  centro  mo* 
tore  dell'arto  superiore,  ed  il  centro  della  faccia»  secondo  lo  schema  di 
Ferrier. 

I  caratteri  anatomici  poi  e  specialmente  i  microscopici  della  detta  alte- 
razione erano  quelli  dei  tubercoli  cerebrali  né  ci  mancavano  i  bacilli,  rite- 
nuti da  Koch  come  caratteristici  della  tubercolosi.  Cavagnis. 

Alcune  Inocolaslonl  di  nodali  leprosi  (lepra  de^li  Arabi).  R.  Cam- 
pana. (Arch.  per  le  Se,  Med,,  voL  VII). 

Neisser  e  Damasch  inocularono  con  esito  positivo  in  alcuni  organi  i 
noduli  della  lepra;  Koebner  ed  Armauer  (lo  scopritore  del  bacillo  della  le- 
pra) non  ebbero  invece  nei  loro  tentativi  che  degli  esiti  negativi.  Anche 
TAutore  che  è  professore  air  Università  di  Genova,  alcuni  mesi  dopo  T  ino- 
culazione nella  cornea  di  noduli  leprosi,  non  potè  rinvenirvi  più  alcuna  le- 
sione né  macroscopica  né  microscopica,  né  vide  venirne  alcuna  conseguenza 
(air  infuori  dell' irritazione  meccanica  portata  dal  corpo  straniero)  all'orga*- 
nismo  dei  conigli,  su  cui  aveva  sperimentato.  Cavagnis. 


FISIOLOaiA,  ANATOMIA  e  TBRAPBirTIOA. 

U  moscolo  areolo  capezzolare.  Doti,  A.  Marcacci.  (Giornale  della 
Regia  Accademia  di  Torino^  novembre  e  dicembre  1883). 

L'Autore  fa  una  breve  rassegna  su  quanto  é  stato  scritto  in  proposito  da 
varii  autori  concludendo  che  da  questi  o  non  si  descrivono  esattamente,  ov- 
vero vengono  descritti  due  muscoli  uno  areolare  e  uno  capezzolare.  Invece 
egli  delle  fibre  muscolari  di  questa  regione  fa  un  muscolo  solo  a  cui  dà  il 
nome  di  areolo  capef  polare.  Per  giungere  a  tal  resultato  cioè  air  isolamento 
di  questo  muscolo  ha  fatto  macerare  la  mammella  in  una  miscela  di  acido 
nitrico,  glicerina  e  acqua  a  parti  uguali.  Dopo  24  ore  sbatte  la  mammella 
con  una  bacchetta  di  vetro  e  la  immerge  poi  in  una  nuova  miscela  delle 
stesse  sostanze  ;  quindi  collo  sbattimento  e  con  una  spatola  è  riuscito  ad  ot- 
tenere il  detto  muscolo  isolato.  Ne  descrive  la  figura  ed  i  rapporti,  rassomi- 
gliandolo a  un  oono  con  apice  in  avanti  dove  le  fibre  si  fanno  più  rare  e 
dan  passaggio  libero  ai  dutti  latticiferi.  Quindi  si  occupa  della  disposizione  dei 
fasci  muscolari,  dimostrando  come  havvi  una  porzione  alla  base  del  capezzolo 
che  forma  una  specie  di  cercine,  e  da  questo  si  partono  fibre  muscolari  che 
si  dirigono  orizzontalmente  verso  il  centro  circondando  i  dutti  galattofori: 
qualche  fibra  da  questo  cercine  si  diparte  e  si  dirige  verticalmente  ma  in  un 
modo  piuttosto  obliquo  e  senza  giungere  a  tutta  la  lunghezza  del  capezzolo. 
I  dutti  galattofori  rimangono  quasi  circondati  da  uno  sfintere.  Infine  il  I>ottor 
Arturo  Marcacci  dietro  questi  dati  anatomici  trova  una  ragionevole  spiegazione 
per  intendere  il  meccanismo  della  erezione  del  capezzolo,  per  intendere  con^e 
la  disposizione  di  questo  muscolo  favorisca  il  meccanismo  dellallattamento,  £%- 


i^'^ 
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esodo  infine  rilevare  che,  quando  il  muscolo  trovasi  in  stato  di  quiete  per 
mutati  rapporti  dei  dutti  galattofori,  si  abbiano  le  miglici  condizioni  per 
impediiie  la  fuoruscita  spontanea  del  latte.  LAon. 

Nuoto  processo  per  la  conservasione  delle  sesloni  di  cadaveri 
Mogelati.  C.  GiACoiiiNL  (Giornale  della  Regia  Accademia  di  Torino^  set- 
tembre e  ottobre  1883). 

Dopo  aver  fatto  conoscere  i  vani  processi  di  conservazione  delle  sezioni 
dei  cadaveri  congelati  messi  in  pratica  fino  ad  oggi  e  le  modificazióni  che  ha 
portato  sui  naedesimi  fino  a  questi  giorni;  TA.  fa  conoscere  il  suo  ultimo 
sistema,  di  cui  il  primo  abbozzo  ha  ricavato  dalla  maniera  di  conservare  gli 
occhi  praticata  da  Reymond.  Consiste  esso  nel  fare  le  sezioni  predette,  tenerle 
a  indurire  in  alcool,  quindi  togliere  l'alcool  eccedente  con  T  immersione  nel- 
Facqua  e  inchiuderle  poi  in  una  miscela  di  glicerina  e  gelatina,  le  quali  so- 
stanze, mentre  non  fanno  disseccare  il  preparato,  sono  anche  perfettamente 
trasparenti.  Perciò  le  sezioni  congelate,  dopo  indurite,  sono  messe  in  cassette 
a  cristalli  uniti  fra  loro  in  modo  conveniente  e  mantenute  con  la  miscela 
predetta. 

L'A.  servendosi  di  questo  suo  processo  che  ha  veduto  perfettamente 
oarispondere  in  pratica,  ha  potuto  stabilire  il  rapporto  fra  le  vertebre  dorsali 
e  il  cuore;  rapporto  fino  ad  ora  da  nessuno  studiato.  Laghi. 

CLINICA    MODICA. 

L'albaminiiria  nel  tifo.  Mygge.  (Nordiskt,  med,  Archiv.  1883). 
Al  terzo  servizio  dello  spedale  comunale  di  Copenaga,  TA.  ha  avuto  oc- 
casione di  osservare  217  casi  di  tifo:  nel  terzo  di  essi,  la  orina  è  stata  esami- 
nata ogni  giorno  o  ogni  203  giorni,  finché  la  morte  o  la  convalescenza 
sopravvenissero.  Tale  ricerca  è  stata  compiuta  simultaneamente  con  il  calore 
e  con  Tacido  azotico. 

L'Autore  è  giunto  ai  seguenti  resultati: 
i''.  In  52  malati  (72  per  100)  la  orina  conteneva  una  parte  di  albumina: 
in  9  se  ne  mostravano  traccie,  e  solo  in  1 1  Tesarne  die  un  resultato  negativo. 
Gwi  Talbuminuria  si  manifesta  con  più  frequenza  nelle  ricerche  del  Mygge, 
che  in  quelle  degli  altri  osservatori,  senza  offrire  nuUameno  maggior  costanza 
che  nelle  ricerche  del  Gubler; 

2^.  L'albuminuria  si  presenta  ordinariamente  prima  della  fine  della  se- 
conda settimana  della  malattia  :  in  3  casi  essa  si  osservò  al  quarto  giorno; 

y.  L'albuminuria  fu  transitoria  (da  i  a  3  giorni)  in  16  casi,  negli  altri 
36  durò  da  5  a  18  giorni,  eccettochè  in  alcuni  casi  fatali,  in  cui  si  osservò  solo 
per  due  o  tre  giorni  ed  in  altri  nei  quali  era  in  relazione  con  una  cistite  o 
con  ana  cistopiellite,  e  durava  fino  a  no  giorni; 

4<^.  Di  26  malati  da  albuminuria  notevole  e  persistente,  io  morirono, 
mentrechè  altri  46  malati  guarirono; 

5<*.  La  malattia  cronica  del  Bright,  come  conseguenza  del  tifo,  non  fu 
o»ervata  in  alcuno  dei  217  malati; 
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Dei  maiali  di  albuminuria,  più  della  racla  soffriva 
l'esame  del  deposito  orinifcro  e  gli  altri  sintomi 
alle  vie  orinario  ;  nella  maggior  parte  degli  altri 
specialmente  sintomatica  di  una  cistite  o  di  una 
Ùi  iS  malati  con  ì  fenomeni  clinici  evidenti  di  u 
IO  e  8  guarirono.  In  tutti  questi  casi  la  sintomal 
tsi  dell'Amat  e  degli  altri  francesi,  che  la  ncfr 
ina  clinica  caratteristica,  da  riportarsi  ad  un  tif 
ile  del  tifo,  sebbene  in  due  malati,  i  sintomi  del 
gravi  da  mascherare  la  malattia  principiata; 
-a  escrezione  della  urea  non  scema  in  modo  costa 
;1  spesso  nei  casi  letali,  non  possono  riportarsi  aii 

Ne  viene  quindi  che  una  malattia  renale  ot^aniea 
è  la  causa  dell 'album  inuria,  e  che  questa  malai 
efrite  parenchimatosa,  che  può  pur  oHrire  ancb 

Allorché  i  sintomi  nefritici  sono  chiarì,  la  cura 
rea  r  uso  dei  bagni  freddi,  [n  generale  occorre 
i"  o  14"  C.  e  scendere  mano  mano  a  bagni  di  2 
Inino  danno  talora  un  collasso  e  quindi  occorre 
in  un  certo  riguardo. 

blmento  del  grasso  negli  adititi  e  nel  rag« 
la  apiressia,  IcaERmrT.  (The  L.  med.  record,  ; 
nervazioni  intorno  all'assorbimento  del  grasso  1 
ferenti  da  malattie  febbrili,  sono  state  eseguite  di 
ili  erano  fra  i  7  ed  i  41  anni,  gli  altri  tre  al  di 
jesti  malati  pativano  di  febbre  enterica  due  di 
tifo,  due  di  eresipela,  uno  di  febbre  malarica,  due  di  polmonite 
i  uno  di  va'joloide. 

gazii  uno  aveva  febbre  da  vaccinazione,  uno  era  malato  di  scar- 
mo  di  polmonite  catarrale.  I  maiali  (quelli  fra  i  7  ed  i  43  anni) 
)  latte  nel  quale  la  proporzione  del  grasso  si  era  precedentemente  sag- 
ne  :  la  loro  feccie  erano  tutte  raccolte  ed  analizzate.  I  resultati  otte- 
)no:  che  un  individuo  sano  assimila  da  90  a  94  o  95  per  100  dì 
dbo  dato  ;  che  un  malato  con  febbre,  assimiia  per  lo  più  minori 
\  grasso  che  lo  stesso  Individuo  allorché  è  sano,  in  media  con  una 
del  72  per  100.  La  sola  eccezione  a  ciò  &  nella  febbre  enterica, 
i  r  individuo  assorbe  più  grasso  che  allorquando  è  convalescente  e 
li  osserva  specialmente  nelle  forme  gravi  di  tifo. 
lo  l'A.  tal  fatto  sì  spiega  per  la  presenza  di  numerosi  leucociti 
;tini  in  questi  casi,  perchè  secondo  alcuni  i  leucociti  sono  i 
itori  e  distruttori  del  grasso.  La  quantità  di  grasso  assorbita  e  la 
;  di  esso  nelle  feccie,  sono  influenzate  dalla  quantità  di  grasso  del 
ilìero,  dall'  individualità  del  paziente,  dal  suo  stato  generale  al  mo- 
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ìd  anche  dalla  miscela  degli  idrati  di  carbonio  e  dei  ma- 
NoD  vi  e  però  dificreoza  fra  gli  adulti  ed  i  ragazzi  circa 
vazioni.  Si  noti  poi  che  i  malati  con  febbre,  sebbene  abbiano 
facoltà  di  assorbimento  dei  grassi,  pure  li  assimilano 
ita  (dall' 80  al  90  per  100).  Quindi  le  paure  contro  l'uso 
)bre  sono  priv-e  di  base  e  si  deve  unire  alla  dieta  dei  fcbbri- 
me  nella  dieta  dei  sani.  A.  Bianchi. 

Tii&ielI-BKUbnr,  nella  onrft  d^U  aneurismi  aortici.  • 
'iiv.  Cliit.  e  Terap.,  Napoli,  gennap  1884). 
iscc  ire  casi  d'aneurÌMni  curati  con  questo  metodo  misto, 
otre  l'ammalato  a  dieta  ristretta,  e  eoa  il  poco  alimento 
»x>li  pasti;  tenerlo  assolutamente  immobile  anche  nel  sod- 
d'escrezione  ;  somministrargli  ioduro  di  potassio  da  1-3  grm. 
i   acqua;  tenere  a  permanenza  la  vescica  di  ghiaccio  sul 

jtevole  miglioramento  nei  disturbi  funzionali  del  cuore, 
:biniici  e  meccanici  (riferìbili  dei  resto  anche  alla   dieta, 

rimo  caso.  Bozza  aneurismatica  diminuita  di  circa  2  e.  e.  in 
I  secondo  caso,  riduzione  di  z  nim.  (!)  ne!  diametro  longitu~ 
ne!  trasverso  della  bozza  aneurismatica.  Nel  terzo,  solo  . 
lento  nelle  condizioni  generali  e  locali.  Due  casi  d'insuc- 
ura,  ed  i  vantaggi  ottenuti  con  questo  metodo,  lo  fanno 
le  il' migliore  nella  cura  degli  aneurismi  aortici. 

e  completa  dt  alcune  paralisi  prodotte  da  emonytgla 
E.  De  Renh.  (Riv.  Clm.  e  Terap.  Napoli,  gennajo  1884). 
ista  le  opinioni  dei  varii  autori,  prò  e  centra  questo  mezzo 
3  la  comparsa  della  paralisi,  espone  i  resultati  d'osservazioni 
li  permettono  di  concludere  che  la  cura  elettrica  può  farsi 
ilo,  o  intolleranza;  purché  vi  si  associno  quei  mezzi  che  sono 
na  recidiva  (bromuro,  ghiaccio  sul  capo  ce.  !)  —  L'effetto  è 
iscoli  il  più  delle  volte  recuperano  il  potere  contrattile  sotto 
olonta.  La  cura  deve  incominciarsi  non  appena  siasi  csau- 
spontanea  dei 'fenomeni  paralitici  iniziali;  la  corrente  deve 

e  d'  una  inten^tà  minima,  ma  con  interruzioni  maggiori 

utilità  della  corrente,  ammettendo  che  tali  paralisi  sono 
;i,  o  sospensivi,  cioè  non  dipendenti  da  distruzione  degli 
L'elettrico  induccndo  nei  nervi  una  variazione  negativa, 
estremi  delle  loro  fibre,  vincerebbe  lo  stato  nevrolitico,  de- 
'  punto  d'origine  dallo  stravaso  sanguigno. 

L.  Vanni. 


OIiiniOA  -OHIBUHaiOJL. 

stKt<Bttoa  dalla  reaesloiia  del  glnocohlo.  (Ina^g.  Diss. 
bl.  Jùr  Chir.  n.  49,  1883). 
brevemente  la  storia  di  93  casi  di  resezione  del  ginoc- 

■  al  1883  nella  clinica  di  Kiel  e  paragona  i  resultati  delle 

:  mano  a  mano  si  son  succedute  nell'uso  in  quello  spa* 

0  si  tratta  di  80  caù  di  resezione  totale  e  3  di  resezione 
jngosa  cronica  e  g  di  resecene  cuneiforme    per  ridurre 

51  caso  le  infiammazione  era  sorta  primitivamente  dalla 
originata  dalle  ossa:  nel  rimanente  de' casi  mancano  i 
>unto  di  partenza  della  malattia.  Sopra  i  g-ì  casi,  48,  cioà 
IO  licenziati  guariti.  Di  questi,  33  erano  siati  operati  per 
la  sinoviale,  6  per  artrite  primitivamente  ossea  e  7  per 
entava  in   media  un    accorciamento  di  a  '/«  cent.;  in  » 

un  po'  flesso;  in  altri  due  si  aveva  una  discreta  mobilità. 
li  cui  si  potò  aver  notizia  dopo  molto  tempo,  si  seppe 
e  avevano  l'arto  in  buona  posizione  e  servibile,  in  tre  casi 
>nc  in  due  la  recidiva. 

>  si  ripeti  la  resezione,  nell'altro  si  dovè  amputare, 
ne!  37  per  100,  la  guarigione    non  fu   completa  perchè 
fu  licenziato  con  un  tramite  fistoloso,  e  in  14  casi  nella 

■  praticare  l'amputazione.  Dei  13  partiti  con  sino  fistoloso 
ncnte  si  ebbe  una  cicatrice  completa,  in  2  la  morte  dopo 
no  e  disarticolazione  del  ginocchio  nel  secondo.  L'  ultimi^ 
I.  Le  amputazioni  secondarie  eseguite  nella  clinica  dettero 
rigioni  e  due  morti  per  setticemia  l' una  per  tisi  l'altra. 
orte  in  conseguensa  diretta  della  reiezione  ìl  triste  esito  è 

■■  alla  pioemia,  una  volta  a  malattia  di  Bright,  una  volta  a  ' 

1  volte  a  esaurimento,  una  volta  a  emorragia  infrenabile 
Uviduo  in  preda  a  emofolìa. 

iragonarc  i  resultati  della  operazione  a  seconda  che  fu 
a  piuttosto  che  un'altra.  A  questo  proposito  l'autore  divide 
■razioni  furono  eseguite,- in  tre  periodi:  1"  prima  della 
"  periodo  della  medicatura  Uster;  3°  periodo  della  me- 
di Neubcr.  I  resultati  sono  i  seguenti  : 
erati.        Guariti.  Non  guariti.  Morti. 

I  5  =  '3.8  V„  9  =  41.9  •/,        7  =  33.3  % 

1  7  =  30,4%        14  =  60,9%        2=    8,7*/, 

i        36  =  75     %        "I  =  33     X        I  =       a% 
lei  in»  periodo,  era  emofìlico  e  cessò  di  vivere  6  giorni 
r  emorragìa  infrenabile  nonostante  che  fosse  fatta  l'ampu- 
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Anche  la  durata  della  gnarìgioDe  offre  molta  importanza  perchè  mentre 
nd  1*  perìodo,  di  uoa  media  di  129  gioml,  nel  j"  periodo,  questa  scende 
a  89.  La  medicatara  permanente  del  Neuber,  ofire  poi  su  48  casi,  36  guarì- 
gioai  ooiBi^te,  una  sola  recidiva  e  un  imico  caso  di  morte  che  non  le  si 
può  ■Itribuire.  G.  Cnrri. 

OmUo  eBt«nwtomla  col  metodo  di  vnillar  pw  cbdcfo  del  pUon» 
^"parabUa.  Morto.  Don.  C  GouRvoBieti.  {Centralb.  /Sr  Ckìr.,  n»  49,  1883). 
Si  Trattava  di  una  contadina  di  56  anni  con  precedenti  ereditarli  collaterali 
issimi  avendo  avuto  tre  fratclU  morti  tutti  con  fenomeni  di  cancro  dì 
uco.  Essa  aveva  fatto  4  figli,  n(»i  era  più  mestruata  da  18  anni,  né 
ni  sofferto  malattie  importanti.  Due  anni  avanti  aveva  avuto  un  catarro 
tomaco  di  cui  era  guarita  completamente.  Le  sofferenze  relative  alla 
attia  dì  stomaco  per  coi  fa  operata  datavano  da  5  o  6  settimane  e  con- 
evano  in  sensazione  di  una  palla  che  u  muovesse  qua  e  là  nello  stomaco, 
m  alla  regione  epigastrica,  anoressia,  mai  vomito:  da  4.  settimane  la 
la  aveva  da  so  stessa  sentito  ÌI  tumore  del  volume  dì  una  nocciola  che 
andato  sempre  crescendo.  Lo  stato  presente  di  essa  può  riassumersi 
:  magra,  pallida,  senza  apparenza  cachettica,  dì  una  coatituiione  molto 
ile.  Organi  toracici  sani;  milza  e  fegato  egualmente.  Il  ventre  nò  teso 
lepresso;  in  vicinanza  dell'ombellico  si  apprezza  anche  alla  ispezione  un 
jn  che  si  sente  del  volume  di  un  uovo  di  gallina  di  cui  ha  pure  la 
la,  disposto  trasversalmente,  a  superfìcie  ineguale,  duro,  indolente  non 
D  alle  pareti  ventrali:  nessuna, dilatazione  dello  stomaco;  si  diagnostica 
ancro  del  piloro. 

Per  ragioni  speciah'  si  dovè  rimettere  la  operazione  e  durante  le  5  set- 
lae  in  cui  la  malata  stette  sotto  l'osservazione,  il  tumore  raddoppiò  di 
mK,  ma  si  mantenne  mobile  egualmente  in  tutte  le  direzioni.  [1  19  ot 
e  1S83  venne  eseguita  l'operazione  nel  modo  seguente.  Si  fecero  tutti  1 
arativi  consigliati  da  Wolfler  per  la  resezione  del  piloro:  si  procurò  la 
scrup<^osa  antisepsi:  fiicendo  però  a  meno  dello  spray.  Fu  fatta  la  cloro- 
■izzazione  avendo  precedentemente  iniettato  della  morfina  sottocutaoea- 
ile:  si  ebbero  solo  4  conati  di  vomito  all'apertura  del  ventre,  afferrando 
lomaco  colle  pinzette  e  poi  altre  due  volte.  Venne  fatta  un'incisione 
rersale  subito  sopra  l'ombellico  attraverso  ambedue  i  muscoli  retti  della 
;ezza  di  15  centimetri  e  furon  poste  12  legature  su  questi  muscoli  e  sulta 
te  addominale.  L'incisione  si  divaricava  perfettamente  e  lasciava  vedere  a 
ra  il  fegato,  a  sinistra  e  io  basso  lo  stomaco,  nel  mezzo  il  piloro:  apparve 
to  la  impossibilità  di  oscidere  il  tumore  a  causa  delle  forti  adesioni  col 
D  trasverso,  la  testa  del  pancreas  e  il  ligamento  epatoduodenale,  le 
i  parti  erano  riunite  al  tumore  del  volume  di  un'arancia,  avendosi 
:re  attorno  parecchie  glandule  infiltrate.  Non  potendosi  pensare  ad  un 
imento  si  procede  alta  gastroenterostomia.  Un'ansa  intestinale  con  lungo 
oro  che  era  fuoruscita  da  sé  stessa,  e  che  era  troppo  fontana  dallo  sto- 
D  venne  riposta  e  si  cercò  di  scuoprire  il  punto  di  unione  del  digiuno 
duodeno.  Perciò  si   incìse  trasversalmente  l'omento  in  quelle   vicinanze 
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legato  a  doppio  i  vasi  con  seta  cotta  nella  .  soluzione  d'acido  fc- 
sili  fra  le  due  legature.  Nello  stesso  modo,  facendo  12  legature,  venne 
mesocolon  trasverso  rìcuoprente  la  flessura  digiuno  duodenale. 
)me  consiglia  Wolfler,  al  di  sopra  e  al  di  sotto  del  punto  dove 
.  stessa  deve  essere  aperta,  si  passò  attraverso  il  mesenterio  e  at- 
analc  intestinale  un'ansa  di  filo  e  si  annodò  su  di  un  pezzo  dì  tubo  di- 
issato  al  di  sotto.  Quindi  inciso  longitudinalmente  l'intestino  di  con- 
zionc  del  mesentiero  e  legati  i  vasi  che  ^avan  sangue,  si  ripulì  la 
L  spugne  fenicate.  Aperta  la  gran    curvatura   dello   stomaco   sulla 

posteriore  5  oentìraetri  sopra  l'arteria  coronaria,  avendo  precedente- 
errato  lo  stomaco  con  una  pinzetta  del  Gusscmbaucr  anche  la  sua 
ine  egualmente  ripulita.  Si  fece  allora  la  sutura:  i   margini   posie- 

ferìta  intestinale  e  stomacale  furono  riuniti  con  11  punti  cutanei 
:ra  di  Wòlfler  e  con  8  punti  sulla  muccosa  i  margini  anteriori  con 
iulla  muccosa  e  18  alla  maniera  di  Lembert.  Il  caso  ebbe  anda- 
orcvole  per  8  giorni  in  capo  ai  quali  l'ammalata  soccombè  in  se- 
nomcni  di  peritonite  diffusa  improvvisamente  insorti.  Alla  ncero- 
[rovò  un  infiltramento  lungo  il  muscolo  retto  destro  quantunque 
ddominale  fosse  riunita  in  tutti  i  suoi  strati,  peritonite  diffusa  con 
oni  fibrinose  abbondanti  fra  gl'intestini,  il  fegato  e  il   diaframma: 

punto  raccolta  marciosa.  Vicino  all'om bellico,  dietro  l'omento  e  fra 
tinali  adcse  fra  loro  e  delle  pseudomembrane,  non  però  in  connes- 
1  parte  di.  stomaco  cucita,  ni  comunicazione    col   lume  intestinale, 

un  ascesso  del  volume  di  un  pugno  contenente  pus  fiocconoso  e 
.  La  sutura  dello  stomaco  coU'ìntcstino  era  guarita  completamente. 

rieoE»  saU'iitìUt&  del  corsetto  iDgessato  del  Sayre.  Dottore 
BURc.  (_BerL  Ktin.  Wochsns.  e  Ceniralbl  fìr  die  Ges.  Tkem, 
1883). 

insiderazioni  che  l'A.  fa  sopra  l'uso  dì  qnesto  apparecchio  poggiano 
azione  di  305  casi  di  malattia  della  colonna  vertebrale  curati  in 
:  mezzo  alla  PoUclinica  chirurgica  di  Berlino.  I  resultati  furano 
:rsi  secondochó  sì  aveva  che  fare  con  una  scoliosi  ò  una  cifosì, 
idochè  vi  era  una  semplice  curvatura  od  un  processo  di  malattia 
)  coIoana  vertebrale.  I  buoni  resultati  d  ottennero  molto  prima 
)si  che  nella  cifosì  e  solo  le  vere  e  proprie  scoliosi  vennero  presto 
1  questo  metodo. 

183  scoliosi  curate  se  ne  hanno  166  in  giovinette:  questo  dimo- 
!  una  volta  la  maggior  frequenza  della  lesione  nel  sesso  femminile. 
1  a  gesso  venne  adoperato  inindividui  fra  1  è  30  di  età. 
i  che  riguarda  la  forma  più  frequente  a  vedersi,  cioè  la  tersione  sul- 
curva  laterale  a  forma  di  S  della  colonna  vertebrale,  l'A,  è  di  parere 
a^or  numero  dei  casi,  contrariamente  a  quello  che  i  più  ritengono, 
itla  di  un  incurvamento  primitivo  della  porzione  superiore  del 
I  ben^  della  porzione  inferiore  della  colonna  dorsale  e  della  lom- 
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bare.  La  deviazione  laterale  destra  della  colonxia  dorsale  in  alto  sarebbe  dun 
(pie  secondaria,  mentre  ta  curva  laterale  sinistra  della  colonna  lombare  sa- 
rebbe primitiva.  Siccome  qaest^ultma  curva,  nel  più  de'  casi,  si  può  fare 
scomparire  colla  sospensione  e  di  più  la  porzione  inferiore  della  colonna 
irotebrale  è  quella  che  meglio  di  tutte  viene  immobilizzata  dairapparecchio 
ingessato,  per  queste  ragioni  tali  casi  son  quelli  che  meglio  di  ogni  altro  si 
prestano  ad  esser  curati  con  questo  mezzo.  In  casi  simili  un  solo  corsetto  o 
due  tenuti  in  sito  per  4*6  settimane  ciascuno  posson  bastare  a  portare  4a 
guarigione.  H  corsetto  ingessato  dà,  secondo  TA.,  resultati  migliori  di  qualsiasi 
altro  mezzo  anche  nei  casi  gravissimi  di  curva  molto  avanzata,  di  scoliosi 
doppia  nei  quali  però  Testensione  fa  quasi  completamente  scomparire  la  de- 
Jbnnità.  Quando  coirestensione  non  si  ottiene  alcun  effetto  sullo  incurva- 
mento, allora  il  corsetto  serve  solo  come  apparecchio  di  sostegno  per  impe- 
dire Taumento  della  deformità. 

NcDe  cifosi  e  cifoscoliosi  TA.  non  raccomanda  il  metodo  a  causa  di  pericoli 
proTCnienti  dagli  ascessi  migranti,  la  compressione  del  midollo,  lo  scivo- 
lamento delle  vertebre  ammalate  ec.  ma  può  esser  utile  come  mezzo  di 
sostegno  quando  un  ascesso  per  congestione  possa  esser  non  compreso  nello 
apparecchio. 

Inconvenienti  per  lo  sviluppo  degU  organi  toracici  o  dei  muscoli  TA. 
non  ne  ha  mai  osservati  perchè  non  si  è  mai  lasciato  troppo  in  sito  il  mede- 
simo apparecchio  (4^6  settimane)  ed  il  secondo  non  si  è  mai  messo  subito 
dopo  levato  il  primo.  Facendo  il  corsetto  convenientemente  si  evitano  anche 
i  disturbi  del  respiro. 

L'apparecchio  ingessato  non  dà  uiui  guarigione  completa.  Dopo  uno  o 
due  di  essi  i  pazienti  devon  portare  per  qualche  tempo  un  apparecchio  amo- 
vibile costruito  da  un  meccanico:  e  durante  questo  tempo  fare  della  ginna- 
stica metodica  per  rinforzare  i  muscoli.  Il  Sonnenburg  non  crede  utile  la 
fasciatura  temporaria  amovibile. 

In  800  casi  nei  quali  fu  applicato  il  corsetto  non  si  ebbe  mai  nessun 
impiagamento  per  decubito.  L*A  lascia  libere  le  spalle;  ai  due  lati  della  co- 
lonna vertebrale  per  appoggio  dei  processi  spinosi  pone  delle  strisele  di 
zinco  mentre  le  sporgenze  ossee  vengono  protette  accuratamente  con  esca. 

infine  FA.  racconta  di  una  giovinetta  di  17  anni  nella  quale  Tapplica- 
zione  di  un  solo  apparecchio  raddirizzò  uno  scoliosi  di  alto  grado,  dimodoché 
toltolo  bastò  che  portasse  un  semplice  apparecchio  a  stecche  di  balena. 

G.  Ciun. 

IM  un  meBEO  per  riconosoere  la  estremità,  saperlore  e  inferiore 
di  hb  peszo  qoalnnqae  del  tenue  intestino.  R.  Frank  Raud.  (  The  Lancet^ 
TI  dicembre  1883). 

Durante  una  operazione  sulla  cavità  addominale  può  esser  necessario 
stabilire  quale  sia  l'estremità  superiore  e  quale  T  inferiore  di  una  ansa  inte- 
sttnale  che  si  presenti.  Le  prove  ripetutamente  eseguite  sul  cadavere  hanno 
persuaso  VA^  che  il  miglior  metodo  per  raggiungere  questo  scopo  è  il  seguente: 

n  mesenterio,  alla  sua  base,  s'inserisce  presso  la  colonna  vertebrale  in 
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1  leggermente  obliqua  di  alta  in  basso  e  da  unistra  verso  destra  e 
lativamente  alla  colonna  vertebrale  «essa,  un  jHano  verticale,  di  cui 
laterali  sono  una  destra  e  una  sinistra,   mentre    lungo   il   margùie 

0  libero  sta  attaccato  il  tenue  in  tutta  la  sua  lunghezza. 

quando  sì  apra  l'addome  e  si  voglia  sapere  la  estremità  supcriore  - 
riore,  di  un'ansa  intestinale  sì  ponga  in  dirciione  parallela  all'asse  del 
,  stando  essa  in  questa  posiiione,  si  percorre  colla  mano  la  facda  destra 
1  sinistra  del  mesenterio  a  cui  l'ansa  è  attaccata,  e  à  giunge  scMft 
ul  lato  corrispondente  della  colonna  vertebrale,  ciò  vuol  dire  che 
1  in  buona  posizione  cioè  coll'estremilà  superiore  rivQlla  in  alto  e 
e  in  bassa  G.  Ciun. 

vo  caso  di  InleBlone  venosa  di  una  Bolnaiona  di  elomro  di  «odio 
re  gaetropragia.  Doti.  V.  von  Hacker.  {Wùner  Med.  Wochent. 
83,  e  Centralbt.  jvr  die  Ges.  Tker.  Dicembre  1883). 
isi  fin  qui  pubblicati  dì  trasfusione  fatta  con  soluzioni  saline,  se  ne 
uno  nuovo  di  un  uomo  di  33  anni  che  si  trovava  nella  clinica  del 
linagel,  per  un'ulcera  di  stomaco  e  che  una  gravissima  emorragìa  avevs 
n'estremo  collasso.  Fu  adoperata  una  soluzione  dì  cloruro  di  sodio 
[000,  con  2  goccio  di  potassa  caustica  per  alcalinizzarla,  e  riscaldatala 
aratura  di  3q'  venne  iniettata  nella  vena  mediana  basìlica,  per 
una  cannula  da  trasfusione:  in  [5  minuti  se  ne  iniettarono  1500  e.  e 
poco  dopo  principiata  l'opierazione,  sì  rialzò,  sì  fece  regolare  e  scese 
sazìoni  al  minuto,  la  respirazione  diverme  tranquilla,  e  il  malato  ri- 
conoscenza e  rispose  alle  domande  direttegli.  Ripetutosi  però  il  vo- 
■angue  per  due  volte,  si  ebbe  in  breve  la  morte.  G.  Ciun, 

Dtuna  estirpaatloni  di  goKBO.  Dott.  Juluard.  (Rm.  de  Chir., 
3)- 

descrizione  delle  sue  31  estirpazioni  di  gozzo  l'A.  fa  precedere  una 
ic  intomo  alle  indicazioni  e  al  processo  operatorio  da  seguirsi  in 
perazione.  Quanto  alle  prime,  l'A.    ò  molto   facilmente   portato  ad 

1  gozzo  come  quello  che  in  molti  casi  minaccia  la  vita,  mentre  poi 
ione  precoce  è  relativamente  senza  perìcoli.  Sempre  bisogna  pro- 
principio  la  cura  iodica,  ma  se  questa  non  riesce  bisogna  senza  in- 
orrerc  alla  estirpazione.  Anche  le  operazioni  a  scopo  puramente 
1  non  sono,  secondo  l'A.  da  rigettarsi,  almeno  quando  si  tratta  di 
-e  molto  prominente  ;  per  contro  non  devonsi  operare  quegli  che 
più  che  altro  in  superficie  e  sono  in  generale  molto  profondamente 
nche  per  ì  gozzi  cistici  la  estirpazione  é  il  miglior  trattamento:  le 
iodiche  non  son  senza  pericoli,  né  prevengono  le  recidive  special- 
lando  si  ha  che  fare  con  cisti  irregolari  a  pareti  grosse  o  multt^ 
La  incisione  con  medicatura  antisettica  anch'essa  non  può  tarsi 
i  a  più  loggie,  0  noQ  assicura  contro  la  recidiva  e  la  formazione  di 
utti  questi  inconvenienti  si  evitano  secondo  Julliard,  colla  estirpa- 
qualc  richiede  un  tempo  appena  un  poco  più  lungo,  non  però  un 
cutanea  [ùù  ami»a,  e  dà  resultati  [uù  «curi  tanto  perciò  che   ri- 


[Gemmo]  —  91  —  [1884] 

■■        -  .  •*  I 

goanfe  gli  effetti  immediati  deiroperazione  quanto  le  recidive.  L'A.  esegui- 
le la  esdrpazioae  parziale  e  totale  del  gozzo  senza  cloroformio  che  ritiene 
ÌBatife  e  pericoloso.  Al  più  ne  fa  uso  per  T  incisione  della  pelle.  Questa  deve 
essere  sulla  linea  mediana,  estesa  dalla  cartilagine  tiroide  fino  allo  sterno; 
ogni  ittdsiooe  più  compycata  è  inutile.  Ogni  vdso  viene  legato  prima  di  es^ 
sere  indso.  Incisa  la  capsula  bisogna  possibilmente  proseguire  Topcrazione 
con  istrumenti  smussi.  Durante  la  stessa  TA.  fa  uso'  continuo  dello  spray; 
non  vBole  che  la  ferita  sìa  irrigata  ma  toccata  leggermente  con  spugne  fe- 
iikate.  Egli  infatti  pensa  che  Tirrigazione  con  acqua  fenicata,  irritando  troppo 
la  ferita,  ne  impedisca  la  riunione  immediata  che  è  della  massima  importanza 
e  inoltre  il  disinfettante  può,  secondo  TA.  agire  sopra  i  tronchi  nervosi  che 
si  trovano  nella  ferita  e  cagionare  la  morte  come  ha  dimostrato  un  caso 
pabbtìeato  da  RiedeL 

Finita  Toperazìone,  il  Julliard  pone  una  medicatura  antisettica  compres- 
siva Scendo  uso  di  spugne  fenicate.  I  resultati  delle  sue  operazioni  sono 
stati  assai  soddisfacenti;  il  processo  di  guarigione  venne  una  sola  volta  ri- 
tardato daBa  suppurazione  cagionata  da  un  tubo  a  drenaggio  riassorbibìle 
che  noa  venne  riassorbito.  Cinque  pazienti  morirono:  uno  al  principio  della 
operazione:  due  per  embolia  polmonare;  il  terzo  per  polmonite  e  il  quarto  per 
9o£Ebcazione  durante  Testirpazione  del  suo  enorme  gozzo.  Verosimilmente  in 
questi  casi  la  causa  della  morte  fii  una  lesione  prodotta  durante  l'operazione 
sopra  i  nervi  vaghi:  inoltre  anche  i  ricorrenti  erano  stati  offesi. 

la  alcuni  casi  insorse  afonia  completa  dopo  l'operazione;  tre  volte  una 
raucedine  passeggiera:  TA.  créde  la  prima  dovuta  alla  divisione  del  ricor- 
rente, la  seconda  a  semplice  danneggiamento  del  medesimo.  Secondo  Julliard 
non  si  può  mai  evitare  con  sicurezza  la  ferita  del  ricorrente.  La  raucedine 
preeastente  all'operazione  non  venne  con  questa  allontanata.  L'A.  ha  osser- 
vato una  sola  volta  dei  disordini  nelle  condizioni  generali  quali  furono  se- 
gnalati per  primo  da  Kocher,  e  ciò  in  nn  caso  di  estirpazione  totale. 

G.  CiuTi. 

DéD'artrite  tubercolare  primitiva  o  tabercolosi  delle  sinovlall 
artìoolarL  Arnaiid.  (Réy.  de  Chir,  n.  7  1883). 

Due  casi  di  tubercolosi  articolare  di  origine  dalla  sinoviale,  uno  osser- 
vato al  gomito  in  un  giovane  di  19  anni,  l'altro  al  ginocchio  in  un  uomo 
di  47  annif  forniscono  all'A.  l'occasione  di  studiare  queste  forme  di  tuber- 
colosi articolare,  ^li  crede  che  la  tubercolosi  articolare  primitiva  di  fronte 
alla  forma  primitivamente  ossea  non  è  cosi  rara  come  i  più  recenti  autori 
ammettono  e  crede  che  la  si  riscontrerebbe  più  spesso  se  meglio  si  cercasse. 
Spesso»  egli  dice^  un  caso  si  considera  come  d'indole  puramente  infiamma-* 
tona  mentre  una  più  attenta  ricerca  la  dimostra  di  natura  tubercolare.  Egli 
vorrebbe  quindi  abolire  il  nome  di  scrofolosa  in  ogni  caso  di  infiammazione 
émgosa  articolare. 

L'A.  distingue  tre  forme  di  tubercobsi  primitiva  della  sinoviale  :  miliare, 
fangosa  e  fibrosa.  Quantunque  riconosca  che  questa  distinzione  è  solo  rela- 
tiva perché  tutte  e  tre  le  forme  possono  passare   l'una  nell'altra,    pure  egli 
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^  crede  utile  mantenerla  dal  punto  di  vista  diagnostico  e  della  prognosi. 
La  distinzione  della  forma  primitivamente  sinoviale  da  quella  ossea  può  esser 
molto  difficile  dairesterno.  Ciò  che  caratterizza  la  forma  primitivamente  si- 
noviale sarebbe:  precoce  rigonfiamento  della  capsula  articolare;  mancanza 
del  punto  doloroso  caratteristico;  rallentamento  e  distruzionfe  dei  legamenti 
e  consecutiva  abnorme  mobilità  articolare;  mancanza  di  crepito;  tendenza 
relativamente  scarsa  alla  suppurazione. 

La  presenza  di  altre  affezioni  tubercolari,  \s^  precedenza  di  affezioni  scrofo- 
lose, nei  casi  dubbii  possono  far  diagnosticare  l'indole  tubercolare  della  malattia; 
ciò  non  aiuta  in  alcun  modo  a  distinguere  Torigine  ossea  dalla  sinoviale.  Lo 
stesso  dicasi  dell'esame  microspico  del  pus  e  delle  fungosità. 

Le  suddette  forme  vengono  dalFA.  caratterizzate  con  ciò  che  la  forma 
miliare  si  manifesta  appunto  a  forma  di  eruzione  di  tubercolosi  miliare  sen£a 
contemporanea  comparsa  di  fungosità;  essa  colpisce  spesso  più  articolazioni 
insieme  e  deve  considerarsi  come  l'espressione  di  ima  tubercolosi  genera- 
lizzata. La  forma  fungosa  è  la  più  frequente;  essa  produce  i  più  estesi  cam- 
biamenti nelle  parti  molli  che  circondano  Tarticolazione  principalmente  se 
presto  si  stabilisce  la  suppurazione.  Nella  forma  fibrosa  tutta  la  sinoviale  si 
cambia  in  una  cotenna  lardacea.  Essa  proviene  il  più  delle  volte  dalla  forma 
precedente. 

L'A.  ammette  la  possibilità  di  una  tubercolosi  locale  e  crede  si  debbano 
accuratamenre  notare  i  casi  in  cui  alla  sezione  si  possa  dimostrare  il  ca- 
rattere locale  della  tubercolosi.  G.  Giuri. 

Bue  laparatomie  eseguite  nello  spazio  di  un  anno  sulla  stessa 
donna  per  un  rene  mobile  idronefrotico*  Doti.  T.  Schramm.  {Beri,  Ktfn, 
Woch,^  n.  37  1883  e  Centraib,  fùr  Chir,^  49  1883). 

Una  donna  di  47  anni,  non  più  mestruata,  notò  fino  dai  primi  d'autunho 
del  1880,'  un  tumore  sensibile  alla  pressione,  situato  nella  parte  destra  del 
ventre  e  che  le  sembrò  comparisse  ad  un  tratto  nell'eseguire  un  moto  violento 
col  braccio  destro.  Nel  febbraio  del  1881,  TA.  trovò  la  metà  destra  dell'ad- 
dome fortemente  tumefatta  e  senti  colla  palpazione  un  tumore  del  volume 
di  una  testa  d'adulto,  a  superfìce  liscia,  elastico  e  teso  coti  manifesta  flut- 
tuazione superiormente  esteso  fino  al  fegato,  in  basso  fino  alla  sinfisi.  Questo 
tumore  era  mobile  nell'ispirazione  verso  il  basso  e  si  poteva  far  scivolare 
imprimendogli  dei  movimenti  verso  sinistra  e  in  basso  fino  nel  piccolo  bacino  : 
fra  esso  e  il  fegato  rimaneva  una  striscia  di  sonorità  timpanica  larga  4  cent. 
Una  zona  egualmente  stretta  di  sonorità  si  trovava  sulla  parete  anteriore 
del  bacino.  A  destra  del  tumore  massima  sonorità  intestinale.  Dalla  vagina 
si  sentiva  il  tumore  sopra  l'utero  retroverso  senza  che  avesse  con  questo 
alcuna  aderenza.  Degli  ovaii  solo  il  sinistro  si  poteva  sentire. 

Punto  il  tumore  si  ebbe  la  fuoruscita  di  circa  200  gr.  di  liquido  tenue 
color  vino  rosso  contenente  elementi  corpuscolari  del  sangue.  Non  si  fece 
l'esame  chimico  del  liquido  estratto  e  fu  creduto  trattarsi  di  una  ciste  ova- 
rica.  Durante  l'operazione  essendo  scivolata  la  parete  del  tumore  non  fu  più 
possibile  rintracciarla.  Accortisi  che  l'ovaio  destro  era   affetto  da  degenera- 
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lume  cistica  lo  si  asportò.  La  guarigione  fu  sollecita  ma  14  giorni  dopo  la 
operazione  il  tumore  era  tornato  del  volume  primitivo.  Nel  novembre  1881 
fu  quindi  proceduto  a  una  seconda  operazione  incidendo  lungo  la  cicatrice 
della  prima  fissando  bene  il  tumore  con  fili  e  pungendolo  con  un  trequarti 
sottile,  n  liquido  estratto  era  simile  a  vino,  giallo  ambrato.  Introdotta  una 
mano  nella  ciste  si  riconobbe  trattarsi  di  una  idronefrosi  La  parete  del  sacco 
fa  cucita  alla  parete  addominale,  fu  posto  un  tubo  di  drenaggio  e  la  donna 
guari  in  breve  tempo  e  fu  licenziata  con  un  apparecchio  in  cautciù  per  ri- 
cerere  PoriiKi  che  fluiva  dall'apertura  fistolosa. 

Questo  caso,  osser>'a  16  Schramm,  conferma  sempre  più  la  difficoltà  di 
diagQosticare  la  Idronefrosi.  Secondo  la  statistica  del  Simon  ne  furon  rico- 
nosciute solo  3  su  13  casi,  secondo  Marris  5  su  12  il  resto  si  presero  per 
cisti  ovarìche.  Il  fenomeno  dichiarato  da  Laudau  ccme  caratteristico  dell'Idro- 
nefiosi  cioè  l'accrescimento  intermittente  può  mancare. 

Anche  la  mobilità  che  si  riscontra  sempre  nei  reni  mobili  idronefrotici 
paò  mancare  quando  abbiamo  raggiunto  un  volume  molto  grande.  Se  però 
nel  caso  presente  si  fosse  fatto  dopo  la  prima  puntura  Pesame  chimico  del 
liquido  estratto  si  sarebbe  subito  diagnosticata  T  idronefrosi  ed  evitata  una 
seconda  operazione  ricorrendo  subito  al  drenaggio  che  anche  in  questo  caso, 
coiresito  felice  ottenutone,  dimostra  la  sua  superiorità  di  fronte  alla  estir- 
pazione in  casi  di  reni  mobili  idronefrotici,  come  del  resto  è  stato  ricono- 
sdutD  da  molti  e  fra  gli  altri  dai  componenti  della  Società  medica  di  Berlino 
in  una  deUe  sue  ultime  sedute.  G.  Citrri. 

Bei  periodi  tardivi  delle  artriti  e  della  loro  cura.  DotL  Boully. 
(Gaj,  mèd.  de  Paris,  n.  37  1883). 

L'A,  parla  delle  infiammazioni  articolari  divenute  croniche  e  consecutive 
ad  artriti  traumatiche,  reumatiche,  gonorroiche  e  pucrperali.  ELgli  si  occupa 
specialmente  delle  atrofìe  di  certi  gruppi  muscolari  che  tengono  dietro  spesso 
a  queste  infiammazioni  e  che  furono  fin  qui  troppo  poco  studiate.  Queste 
lesioni  muscolari  si  sviluppano,  secondo  le  ricerche  di  Le  Fort  e  Yalta t,  poco 
tempo  dopo  il  principio  della  infiammazione  articolare  e  colpiscono 'a  prefe- 
renza e  ptù  completamente  certi  gruppi  muscolari  piuttosto  che  altri:  cosi 
nei  caso  di  malattìa  del  ginocchio  vien  di  preferenza  colpito  il  quadricipite 
crurale,  alla  spalla  il  deltoide,  quindi  il  sopraspinoso,  sottospinoso,  il  gran 
pettorale;  all'anca  i  glutei;  al  gomito  fl  bicipite  e  il  brachiale  intemo:  al 
piede  i  muscoli  estensori  della  gamba. 

Come  mezzi  di  cura  raccomanda  TA.  i  movimenti  attivi  e  passivi,  il 
massaggio,  le  doccie,  e  la  corrente  costante  e  indotta.  G.  Ciun. 

Artrotomia  ignea  e  riscaldamento  articolare  combinati  colla  me* 
dicatara  all'Iodoformio  e  14mmobilÌzzazione  nelle  slnoviti  ed  osteo- 
•iiurviti  fungose.  Doti.  Vincent.  (Revue  de  Chirurgie,  lanvier  1884). 

Aprire  le  articolazioni,  sottoporle  all'azione  del  fuoco,  '  immobilizzarle, 
1  dicarle  coU' iodoformio  è  cosa  che  isolatamente  ogni  chirurgo  ha  fatto. 
1  L  ha  fiatto  la  riunione  sistematica  di  tutti  questi  differenti  mezzi  per  otte- 
:  Te  un  intervento  energico  e  scevro  di  pericoli  nella  cura  delle  artropatie 

^sc  «e  di  origine  sinoviale  e  limitate  alle  parti  molli  deirarticolazione.  » 


y 
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r  quelle  del  ginocchio,  cui  specialmente  sì  riferisce,  ha  praticalo  l'ope- 
■  seguente,  divisa  in  due  tempi,  cioè:  [  —  apertura  della  articolasione 
cisione  delle  fungosità  ;  2  —  riscaldamento  dell'articolazione  e  delle 
ita  in  modo  da  far  morire  i  bacilli  che  possono  esser  causa  della 
la. 

ese  le  più  minuziose  precauzioni  antisettiche,  col  coltello  del  termo- 
o  s'incidono  parallelamente  all'asse  dell'arto,  le  prominenze  che  corn- 
ino ai  più  grossi  accumolì  di  fungosità,  fino  ad  aprire  la  cavità  arti- 
Ogni  ammasso  di  fungosità  è  cosi  inciso.  —  Se  qualche  arteria  dà 
'  si  cauterizza.  —  Le   vegetazioni    ulcerate   ed   infiltrate  di   pus   sono 


:  ce  o'è  il  bisogno  si  solleva  la  rotula  con  undnì  e  cosi  ^  porta  me- 
ferro  rovente  nell'interno  della  articolazione.  Si  può  anche  fare  una 
ne  trasversale  sotto  rotulea,  come  nel  taglio  ad  H  della  resezione,  per 
ncglio  scoprire  i  recessi  fungosi. 

'  anche  l'osso  è  invaso  si  prende  un  grosso  cauterio  puntato  e  sì  cri- 
a  sua  superficie  di  fori,  che  in  soggetti  giovani  possono  esser  portati 
ITofondamente,  dando  buoni  resultati  per  l'azione  modificatrice  del 
avente  sulle  ossa  rammollite. 

m1,  mentre  si  esercita  un'azione  revulsiva  ed  eccitante,  si  produco 
la  morte  dei  batteri,  com'è  lo  scopo  della  seconda  parte  dell'opera- 
riscaldamenio  articolare;  che  si  fa  più  specialmente  con  un  grosso 
io  scaldato  al  carbone.  Infine  l'articolazione  e  le  superfici  messe  alto 
to  si  lavano  con  acqua  fenicata  forte,  sì  fa  una  medicatura  antisettica 
oformio  e  s'immobilizza  l'arto  con  un  apparecchio  al  silicato, 
malati  cosi  operati  (quanti  ?)  non  hanno  avuto  reazione  febbrile;  tranne 
utto  procede  bene,  tanniche  l'A.  ritiene  assicurata  fin  d'ora  l'innocuità 
trotomia  ìgnea  applicala  alle  grandi  articolazioni. 
uando  dopo  i5-2[  giorno  si  toglie  la  prima  medicatura  la  piaga  va 
imo,  l'articolazione  ò  indolora  e  richiusa  —  alia  fine  di  un  mese  à 
iistìntamente  la  diminuzione  dell'articolazione  e  dopo  cinque  settimane 
I  anche  prima,  di  nascosto,  perchè  non  sentono  dolore)  i  malati 
inano. 

on  dice  come  rimano  l'articolazione,  se  anchilosata  o  no,  perchè  ad 
:hÌlosi  ci  si  arriva  facilmente  anche  senza  l'abbrustolìmento  dei  bacilli. 

A.  Mugnai. 
rfttture  coniugata  omoolavlcolari.  M.  Tedenat.  {Montfellier   medi- 
cembre  1883). 

hiama  con  tal  nome  le  fratture  interessanti  ad  un  tempo  la  clavicola 
"omion  e  consecutive  ad  una  violenza  esterna  che  ha  agito  soltanto 
10  o  nell'altro  dei  due  ossi.  Gli  autori  classici  non  ne  parlano  e  per 
verle  si  basa  su  tre  osservazioni  poprie  e  su  qualche  esperienza  sul 
ire. 

remette  una  descrizione  in  succinto  delle  fratture  isolate  dell'estremità 
a  della  clavicola  e  dell'acromion  e  pane  superiore  della   spina    scapo- 
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lue,  —  Delle  prime  distingue  quelle  che  hanno  sede  fra  i  legamenti  trape- 
zoide  e  oocKMde  Qa  quelle  situate  fra  il  legamento  trapezoide  e  Tarticolazione 
faiomk)  davicolare. 

Ritiene  queste  fratture  dell'acromio  e  della  clavicola  relativamente  ab- 
bastanza frequenti,  ma  che  però  spesso  passi  inosservata  una  delle  due  frat- 
ture —  Nei  tre  casi  che  riporta,  la  forza  esterna  aveva  agito  sempre  diret* 
tamente  sulla  parte  posteriore  della  spina  della  scapola;  mai  sulla  clavicola. 
La  sede  era  due  volte  nella  parte  media  dell'acromion  e  una  sulla  parte  * 
superiore  della  spina  a  5  e  m.  dalla  estremità  acromiale.  La  clavicola  era 
fratturata  a  3  e.  m.  circa  dalla  sua  estremità  esterna. 

Non  entro  in  più  minuti  particolari  e  perchè  una  rassegna  non  lo  per- 
mette e  perchè  quest'articolo  è  più  che  altro  importante  come  memento 
quando  si  ahbia  dinanzi  un  caso  in  cui  si  sospetti  una  frattura  della  spalla 
e  si  voglia,  o  sia  necessario;  fare  una  diagnosi  esatta.  E  giacché,  come  TA. 
stesso  avverte,  le  fratture  coniugate  omoclavicolarì,  sia  per  la  loro  etiologit 
che  meccanismo  e  sintomi,  presentano  delle  grandi  analogie  colle  fratture 
isolate  avendo  bene  in  mente  queste  e  ricordandosi  che  possono  esistere 
«ncfae  Faltre,  cioè  le  coniugate,  più  difficilmente  passeranno  inosservate. 

Anche  per  la  cura  e  suoi  esiti  non  diSerìscono  dalle  fratture  isolate. 

A.  Mugnai. 

Selrro  dolla  mammella  eoa  adenopatia  ascellare,  consecutivo  ad 
ecsema  cronico  del  capesaolo.  Prof,  Verneuil.  (Semaine  medicale^  27  dir 
cembre  1883X 

n  caso  della  clinica  chirurgica  del  Prof.  Verneuil  è  importante  per  par- 
.tìoolantà  etiologiche,  provanti,  ancora  una  volta  T  influenza  dello  stato  costi- 
tnzionaìe  nelle  malattie  locali 

La  donna  in  questione  è  soggetta  da  venti  anni  a  numerose  eruzioni 
eczematose,  in  differenti  regioni,  ma  specialmente  alle  mammelle  :  alla  destra 
continuamente  —  Un  tumore  apparso  in  vicinanza  del  capezzolo  destro,  che 
Uea  presto  assume  proporzioni  inquietanti,  la  fa  ricorrere  alla  Pitie. 

Si  constata  un'eruzione  eczematosa  a  sede  multipla,  seno  molto  aumen- 
tato di  volume,  capezzolo  rimpiazzato  da  una  ulcerazione  ec.  Il  tumore  ha 
invaso  tutta  la  gianduia,  Taponevrosi  del  gran  pettorale,  i  gangli  linfatici  ;  si 
hanno  tutti  i  segni  di  tumore  maligno.  Ma  Tattenzione  si  rivolge  alla  simul- 
taneità del  tumore  e  deircczema. 

Questi  fatti  sono  frequenti  in  Inghilterra  —  mal  di  Paget  —  più  rari  in 
Francia  e  perciò  può  sfuggire  la  relazione  di  causa  ad  effetto.  —  Ecco  come 
vanno  le  cose;  un  eczema  dura  da  vari  anni,  finche  un  giorno,  per  un'irri- 
tazione qualunque,  Taffezione  guadagna  i  condotti  galattofori,  che  danno 
4m^ abbondante  produzione  d'epitelio.  Ciò  si  manifesta  per  un  tumore  in  vi- 
cinanza del  capezzolo,  prima  piccolo  e  di  apparenza  benigna,  che  ben  presto 
si  diffonde  per  penetrazione  di  cellule  epiteliali  nei  tessuti  vicini  e  che  è 
vn  vero  cancro.  In  modo  analogo  la  psoriasi  buccale  talora  diVenta  un  can*- 
ero  della  lingua. 

Da  questo  chiare  emergono  le  indicazioni  di  guarire  l'eczema  od  evitare 
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almeno  ogni  sua  irritazione  e,  appena  apparso  un  indurimento,  anche  pìccolo, 
sotto  il  capezzolo,  intervenire  prontamente  ed  asportare  con  generosità,  non 
ostante  l'apparente  benignità,  per  evitare  in  seguito  un'operazione  grave  ed 
incerta,  come  é  accaduto  nel  caso  presente. 

Per  l'A.  la  terminazione  dell'eczema  del  seno  in  cancro  à  tanto  piìi  da 
temersi  perche  l'uno  e  l'altro  sono  manifestazioni  dell'artritismo —  e  r^uardo 
alla  patogenesi  del  neoplasma  emette  l'ipotesi,  avvalorata  dall'esame  micro- 
'  scopico  del  tumore  asportato,  che  la  dermatosi,  infiammando  cronicamente  il 
capezzolo,  abbia  da  principio  determinato  il  rìstringimento  e  l'atrofìa  dei  con- 
dotti galattofori  terminali,  poi  la  ritenzione  in  essi  deirepitelio,  l'irritazione 
consecutiva  e  fìnalmenic  la  proliferazione  cellulare  abbondante  in  modo  da 
formare  la  massa  piocipale  del  tumore  e  determinarne  la  natura. 

A,  .Mugnai, 

Deiraneste^a  per  meszo  delle  mesoolaifse  Utolate  d'aria  e  di  clo- 
roformio, Becondo  11  metodo  di  P.  Bert.  R.  Dubois.  (Progrès  medicai, 
ag  dicembre  1883). 

1  buoni  resultati  ottenuti  da  P.  Bert  sperimentando  sui  cani  con  il  suo 
metodo  di  anestesia  per  mezzo  della  mescolanza  titolata  d'aria  e  dell'agente 
anestesico,  lo  fecero  proseguire  nelle  sue  ricerche  per  mettere  alla  portata 
dei  pratici  un  mezzo  d'anestesia  chirurgica  semplice,  comodo,  poco  dispen- 
dioso e  al  sicuro  degli  effetti  nocivi  che  si  hanno  a  temere  coi  mezzi  ordi- 
nari. Ed  infatti  nei  giorni  21  e  33  dicembre  il  metodo  di  P.  Bert  era  ap- 
plicato anche  all'uomo,  nel  servizio  chirurgico  di  Pean  all'Hópital  S.  Louis. 
Il  resultato  fu  sodìsfacentissimo. 

Sì  sa  che  pei  vapori  anestesici,  il  peso  assoluto  della  dose  ha  un  valore . 
secondario,  mentre  importa  determinare  con  esattezza  il  titolo  dì  mescolanza 
coU'aria,  al  quale  si  introduce  l'agente  attivo  nelle  vie  respiraiorie.  —  L'illu- 
stre fisiologo,  in  comunicazioni  anteriori,  ha  mostrato  che  relativamente  con 
poco  cloroformio  (25  gr.)  si  può  uccidere  un  cane,  se  i  vapori  di  questo  li- 
quido non  sono  diluiti  in  una  quantità  notevole  d'aria;  mentre  quando  si 
sodisfa  questa  condizione  si  possono  introdurre  senza  danno  quantità  mag- 
giori, e  cosi  si  ha  un'anestesia  completa,  con  decorso  regolare  e  che  può 
protrarsi  anche  a  2-3  ore.  —  Sui  cani  si  sperimentava  con  una  mescolanza 
gassosa  contenente  ì  vapori  di  io  gr.  di  cloroformio  in  100  litri  d'aria. 

I  primi  esperimenti  sull'uomo  sono  stati  fatti  all'S  "/„  sia  per  produrre 
l'anestesia,  sia  per  mantenerla.  —  In  quei  due  giorni  si  fecero  C  anestesie. 
della  durata  di  15  a  30  minuti,  in  vecchi,  adulti  e  giovani,  fra  questi  due 
al  coolici. 

II  periodo  d'insensibilità  completa  si  raggiunge  in  6-8  minuti,  forse  un 
po' pili  dei  mezzi  ordinari,  ma  in  compenso  il  periodo  d'eccitatone  e  di  de- 
lirio è  molto  abbrevialo  ed  iti  uno  mancò  perfino. — L'inalazione  dei  vapori 
di  cloroformio  si  accetta  facilmente  e  i  malati  provano  una  sensazione  qua^ 
piacevole  in  luogo  dell'ordinaria  penosa.  —  Colorito  normale,  respirazione 
un  po' accelerata,  mancanza  delle  variazioni  brusche  nel  polso  che  giusta- 
mente allarmano  il  chirurgo:  non  bolle,  non  ^-omito. 
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Se  l'anestesia  ha  durato  15-20  minuti,  i  malati  impiegano  a  risvegliarsi 
8-10  minuti  e  quest'ultimo  perìodo  di  anestesia  facilita  la  medicatura. 

Questo  mezzo  è  utile  anche  economicamente  e  con  15  gr.  di  clocofor- 
mio  può  aversi  un^anestesia  di  30  minuti. 

La  mescolanza  titolata  d'aria  e  di  cloroformio  si  ottiene  col  gazometro 
doppio  del  DotL  S.  Martin,  il  quale  dinanzi  ai  vantaggi  che  ha,  presenta  lo 
inccm?emente  grandissimo  di  non  essere  troppo  maneggiabile  di  guisa  che 
può  assicunu'si  che  se  sarà  adottato  nella  pratica  ospitaliera,  non  lo  sarà 
giammai  nella  pratica  privata. 

Ciò  è  stato  riconosciuto  da  P.  Bert  stesso  che  in  una  comunicazione 
Atta  il  5  corrente  alla  Società  di  Biologia;  confermando  i  fatti  sopra  esposti 
ooH'ag^onta  di  una  diecina'  di  nuovi  casi  cloroformizzati  col  solito  mezzo 
nel  servizb  di  Pean  nei  giorni  29  dicembre  1883  e  5  gennaia  1884;  credo 
di  aver  risoluto  il  problema  anche  per  la  pratica  privata  partendosi  sempre 
dal  principio  della  mescolanza  titolata  d'aria  e  dei  vapori  di  cloroformio. 

n  mezzo  che  preconizza  è  semplicissimo  e  consiste  soltanto  nel  far  re- 
spirare l'aria  che  ha  attraversato  una  mescolanza  di  una  parte  in  peso  di  ciò- 
rofonnb  con  2  d'olio  d'oliva.  ^ 

Per  parte  mia  debbo  dichiarare  che  ho  potuto  costatare,  essendo  pre- 
sente a  queste  prove,  che  gli  effetti  avuti  sono  veramente  sodisfacenti  tanto- 
ché il  Pro£  Pean  l'ha  prescelto  a  metodo  ordinario  di  cloroformizzazione. 

A.  MuoNAr. 


Tom.  lui  -  1884. 


Varietà 


OTO  DKL  28  GENNÀ  JO  1884  SDLL'ABTICOLO  PEIMO  DELLA.  LEC 
SULLA  ISTROZIONE  SUPERIOEE 

Il  solenne  avvenimento  del  28  geao^o  ultimo  scorso,  e  e 
Drqvazione  del  primo  articolo  della  Legge  sulla  riforma  di 
azione  superiore,  escogitata  e  presentata  al  Parlamento 
D  da  S.  E.  il  ministro  Baccelli,  è  di  tale  importanza  per  ti 
cuole  mediche  italiane  da  non  lasciarsi  passare  inosservato. 
Né   potrebbe  dirsi  dìsdicevole  se  ne  faccia  parola  in  qm 
'naie  medico,  il  quale  yivendo  appunto  nel   seno  di   uno 
;li  Instituti  Superiori  compresi  in  quella  proposta  di  Le^e, 
3  compiuto  uno  dei  più  ardenti  voti,  desiderato  sempre  e  vi- 
ente  promosso  da  tutte  le  autorità  dello  Instituto  medesimo, 
naie  seguendo  l' indole  Toscana,  anche  negli  ordinamenti  sco- 
ici, senti  sempre  come  necessaria  la  indipendenza  dalle  pastoje 
ornative  per  tutte  quelle  instituzioni  le  quali  hanno  per  scopo 
volgimento  intellettuale  e    la  individuale  attività  nel  campo 
ntiflco  e  professionale. 

Oggi,  finalmente,  il  voto  della  Camera  elettiva,  meno  quello  di 
li  individui,  ha  sanzionato  che  le  Università  e  gli  Instituti  della 
ozlpae  superiore  in  Italia  potranno  godere  e  della  autonomia 
ilnistrativa  e  di  quella  disciplinare  e  di  quella  didattica,  e,  che 
'acoltà  medico  chirurgiche  della  Università  di  Pisa,  dì  Siena 
irinstituto  Superiore  di  Firenze,  saranno  completate  con  effetti 
ili.  Se  non  che  a  noi  dispiace  che  con  l'approvazione  del  primo 
colo  si  sìa  voluto  introdurre  un  emendamento  che  minora  la 
rtà  che  la  Legge  voleva  concedere  a  tutte  le  Università  e  Isti- 

Superiori,  e  non-  possiamo  che  dividere  in  proposito  le  opinioni 
lifestate  dal  giornale  La  Nazione. 

Dunque,  a  ben  guardare,  due  fatti  solenni  ha  suggellato  il 
i  dei  Deputati  italiani  il  28  gennaio  del  1884,  e  cioè  :  uno  gene- 
,  quello  della  autonomia  della  Università^  e  l'altro  particolare, 
lo  del  completamento  con  effetti  legali  delle  tre  Facoltà  me- 

chirurgiche  dì  Pisa,  di  Siena  e  di  Firenze. 


>-, — -  "^"^ 
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Cosi  an  grande  passo  si  é  fatto  in  Italia  per  energica  opera 
dì  an  Ministro  riformatore  il  quale  seppe,  a  differenza  di  altri^ 
efficacemente  operare  e,  mirando  al  bene,  iion  a  parole,  ma  con  una 
Legge  propose  un  vero  dicentramento  negli  Instituti  della  istru- 
zione superiore.  Non  poteva  non  accadere  che  anche  i  più  schifiltosi, 
messa  a  parte  la  influenza  velenosa  delie  passioni  politiche  inflltran- 
tìsi  disgraziatamente  anche  nelle  questioni  di  pubblico  ordina- 
mento, non  facessero  buon  viso  ai  sani  principii  di  libertà  feconda 
ai  quali  si  ispira  tutto  il  coordinamento  della  proposta  di  Legge 
in  discorso,  perchè  niuno  vi  può  essere,  uomo  di  senno,  che  non 
ammetta  come  Tautonomia  patrocinata  per  gli  Instituti  della  istru- 
zione superiore,  si  risolva  in  definitiva  in  una  instituzipne  di  pub- 
blica utilità. 

E  fortunatamente,  pel  decoro  della  Patria,  il  flore  del  senno 
e  della  intelligenza  italiana  raccolto  nell'aula  della  Camera  elet- 
tiva, manifestò  per  la  maggioranza  questo  sentimento,  quando  ap- 
punto fece  plauso  al  concetto  informativo  la  Legge  stessa. 

Ma  a  parte  il  voto  del  28  gennajo,  favorevole  al  primo  arti- 
colo della  proposta  di  Legge  in  esame,  prima  di  questo,  volere  o 
no.  nel  nostro  Instituto  Superiore  di  Studj,  flno  dal  1872,  fu  pre- 
sentito e  virilmente  combattuto  questo  stesso  desiderio  di  autono- 
mia, la  quale,  sebbene  non  completa,  anzi  quasi  allo  stato  embrio- 
nale, pure  die  modo  di  attuar  quanto  oggi  pel  vantaggio  degli 
studenti,  pel  decoro  degli  insegnanti,  pel  lustro  della  scienza,  e 
per  l'utile  della  Società,  è  stato  necessario  ottenerlo  per  atto  le- 
gislativo. 

La  Legge  convenzione  del  1872,  per  lo  Instituto  di  Firenze  fu 
nei  suoi  principii  informativi ,  senza  dubbio,  una  iniziale  riforma 
somiglievole  a  quella  oggi  più  ampliaraente  svolta,  discussa  e  for- 
tunatamente sancita  dal  Parlamento  italiano;  e  ci  gode  l'animo  di 
vedere  come  flnalmente  ogni  Università,  ogni  altro  Instituto 
superiore,  possa  provare  godendo  più  aperta  aura  di  vita,  quei  van- 
taggi morali  che  da  una  autonomia  amministrativa  didattica  e  di- 
sciplinare, possono  scaturire  pel  bene  pubblico  e  pel  bene  privato. 

Certo  la  comunione  di  contributo  pecuniario  del  Governo,  della 
Provincia  e  del  Comune,  poterono  dare  impulso  di  vita  novella  al 
nostro  Instituto,  certo  per  tutti  questi  contributi,  sapientemente 
amministrati  dal  Consiglio  direttivo,  si  poterono  fot*nire  di  più  ricchi 
mezzi  dimostrativi  i  diversi  laboratorj  ed  i  Musei,  certo  per  quello 
stesso  impulso  di  autonomìa  si  poterono  scegliere  i  più  eccellenti 
insegnanti  nei  diversi  rami  della  scienza  e  delle  lettere  o  nei  rami 
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i,  certo  per  quella  stessa  Legge  sì  poterono  completare  alcuni 
[naiuenti  o  maacanti  o  difettevoli;  e  certo  sì  poterono  eoa 
atezza  verificare  resultati  lodevoli  negli  allievi,  tra  i  quali, 
pochi,  sono  oggi  occupati  nello  stesso  pubblico  insegnamento. 
Vero  ò  che  allo  svolgimento  della  vita  didattica  del  nostro 
tuto  superiore  di  Firenze,  per  quanto  ha  rapporto  con  le  di- 
ine  medico  chirurgiche,  vi  contribuì  non  poco  la  efficace  ed 
linata  liberalità  di  una  Direzione  e  di  un  Consiglio  Ammini- 
;iTO  i  quali  sono  quelli  preposti  allo  Arcispedale  di  Santa  Maria 
ra,  ed  a  questi,  noi  dobbiamo  tributare  sentite  attestazioni  di 
mio,  sia  per  la  cessione  dei  locali  e  dal  personale  e  dei  mezzi 

cooperativi  allo  scopo  supremo  della  istruzione  pratica  degli 
vi. 

La  Direzione  dello  Arcispedale  non  poteva  dimenticare  che  la 
la  medica  di  Firenze  nacque  ed  ebbe  sempre  vita  a  comune 
lo  Arcispedale,  né  poteva  disconoscere  che  volenterosa  pre- 
lùsi all'  incremento  della  istruzione  medica  nella  nostra  Scuola 
tra  a  recare  a  sé,   alla  Città,  alla  scienza  ed  'all'arte  un 

grandissimo. 
Ma  ciò  afferma  semprepiù  un  grande  principio  fondamentale, 
>é:  che  una  Scuola  medica  per  riuscire  utile  in  realtà  a  formare 
ù  allièvi  nella  pratica  medica  e  chirurgica  non  può  avere  sper 
a  d'esistere  se  non  imperniata  in  un  popolato  Spedale,  perché  è 
desto  che  si  possono  attingere  casi  opportuni  pei  diversi  rami 
I  insegnamento  clinico  e  dello  insegnamento  anatomico  e  di 
lo  anatomopatologico. 

Insomma  la  vita  ornai  trascorsa  di  oltre  dieci  anni  nel  nostro 
ituto  superiore  di  Firenze  regolata  dall' ordinamento  della 
;e  Convenzione  del  1872,  ci  dà  ampia  prova  che  ì  principii 
■mativi  della  proposta  di  Legge  escogitata  dal  Ministro  Baccelli 

per  riuscire  la  più  proficua  al  bene  ed  al  prosperamento  della 
izione  medica  in  Italia,  taatopiù  perché  ciò  che  in  parca 
ira  era  concesso  eccezionalmente  ad  uno  lastitoto,  oggi  è  am- 
uente  e  largamente  concesso  a  tutte  le  Università  e  a  tutti  gti 
i  Instituti  superiori  del  Regno. 

Senza  dubbio  sarà  necessario  che  in  alcuni  articoli  la  Legge 
sa  venga  a  subire  alcune  modificazioni  per  le  quali  l'attua- 
e  pratica  dei  ^principii  infbrmativi  sia  più  determinabile  e  adat- 
te ai  diversi  enti  autonomi  i  quali  oggi  vanno  a  prendere  no- 
1  vita  in  virtù  della  riforma;  ma  questa  sarà  opera. prima  del 
lamento  e  poi  della  esperienza,  la  quale,  col  tempo,  farà  cono- 
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acere  circostanze  ora  imprevedibili^  in  un  ordinamento  di  riforma 
eosi  sostanziale  com'è  quello  in  discorso. 

L'unico  desiderio  che  sorge  vivo  nell'animo  di  chi  'segue 
passo  a  passo  una  tale  riforma  si  è  quello  relativo  alla  determi- 
nazione degli  Esami  di  Stato. 

Perchè,  non  ci  illudiamo:  quanto  all'assettamento  delle  que- 
stioni sulla  autonomia  amministrativa  e  su  quella  disciplinare,  non 
difficile  cosa  sarà  trovare  un  ordinamento  equo;  ma  se  ben  si 
guarda  il  punto  più  serio  sarà  sempre  quello  dell'autonomia  didat- 
tica, in  quanto  essa  si  debba  coordinare  allo  scopo  precipuo  e 
finale  dell'Esame  di  Stato. 

In  definitiva  tutto  fa  capo  li,  tanto  più  perchè  dalla  resultanza 
^  esso  (si  dice)  si  intende  giudicare  della  valentia  dei  discepoli  e 
indirettamente  di  quella  degii  insegnanti. 

£  evidente  che  ogni  Instituto  medico,  reso  autonomo,  farà  quel 
piò  che  potrà  e  coordinerà  quel  meglio  che  gli  sarà  possibile 
a  rendere  i  proprj  allievi  ben  preparati  a  sostenere  questa  estrema 
prova,  dal  resultato  della  quale  il  giovane  verrà  ad  essere  0  nò 
dichiarato  abile  a  guadagnarsi  un  pane  per  sé  e  per  la  famiglia 
esercitando  la  professione. 

Ora  su  questo  punto  bisognerà  intendersi  bene  e  chiaramente  : 
perché  e  la  quantità  dei  materiali  necessarj  alla  istruzione  pre- 
paratoria dei  giovani,  e  dei  metodi,  e  del  personale,  non  potrà 
essere  in  ciascun  Instituto  se  non  coordinata  e  ajutata  a  seconda 
dell'estremo  fine  designato  dalla  Legge  stessa. 

E  un  fatto  di  necessità  logica  che  ciascuno  insegnante  cono- 
scendo il  punto  finale  al  quale  debbono  giungere  gli  allievi,  cer- 
cherà di  prepararli  convenientemente,  e  quindi,  per  raggiungere 
tale  scopo,  avrà  a  sua  volta  diritto  imprescindibile  di  avere  quei 
mezzi  e  quei  modi  i  più  opportuni  per  poter  dire  e  dimostrare 
di  non  avere  omesso  quanto  era  in  Lui  per  corrispondere  bene 
al  suo  importante  ufficio  di  insegnante. 

La  esatta  e  sollecita  determinazione  di  ciò  che  lo  Stato  potrà 
pretendere  dagli  allievi  uscenti  dai  diversi  e  multipli  Instituti  au- 
tonomi, sarà  indirettamente  la  indicazione  precisa  del  come  rego- 
lare la  parte  amministrativa  disciplinare  e  didattica  entro  le  Scuole 
medesime. 

E  perciò  giova  dichiarare  che  se  lo  Esame  di  Stato  vorrà 
giudicare  per  mezzo  di  prova  pratica  gli  allievi,  allora  è  neces- 
sario nello  ordinamento  intemo  delle  Scuole  medico  chirurgiche 
preparare  grandi  e  numerosi  mezzi  d'ogni  ragione  opportuni  allo 


tifto.  Sfl  poi  inetto  E.ìaiiie  -ii 
it.bn  male;  «li  una  esposizione 
allora  ìùfHoameato  iatemo  p 

liamo,  0  almeno  vorremo  aper; 
rMTtti  farté  salutare,  esaendc 
consistere  in  prove  easenziab 
ell'art«  mftdico  chirurgica  con 
I  valentiad>>iralIievoedegIi  io 
in  atto  nn  sapremo  e  vivamei 
f,e  piuttosto  buoni  e  sicari  pr 
ìtìsoffniì  sociale. 

I  Stato  A  in  definitiva  qaella 
uno  al  libero  esercizio  dell'j 

0  é  loi^ico,  che  Innesto  Esame 
;e  niF!<lìca  e  chirurgica. 

ara  por  essere  la  intenzioni 
mnirfi  come  sia  necessario  che 
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stit  rinnovel  la  monto  sostanzia 
lA  p  di  disgiungimento  arnmin 

Italia,  lo  si  dt'vo  per  certo  a 
'uuta  nobilmonto  dall'attuale  ^ 

quale  i  voti  tin  ad  ora  otteni 
lorilo  di  tk>nemer«»ia  pubblica 
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Proluaiona  del  Prof.  Cesare  Federici  al  corso  di  Clinica  Medica  ge^ 
aerale.  —  Siamo  lieti  di  annniiziare  che  V  illnstre  Prot  Comm.  Cesase  Federici 
3  di  3  del  febbrajo  a  ore  11  antim.  lesse  nna  splendida  Prolusione  al  Corso  di 
Cliniea  Generale  Medica  in  questa  Sezione  dello  Institnto  superiore  di  Stndj. 
F&  Teramente  nna  splendida  Prolnsione  dalla  quale  si  fecero  manifeste  le 
doti  del  suo  ingegno,  la  profondità  del  sapere  '  ed  nna  tale  limpidezza  di 
prìndpii  pratici  direttivi  lo  insegnamento  da  essere  contenti  e  superbi  d*a- 
verlo  tra  noi.  Qui  non  possiamo  dare  che  una  traccia  di  quella  Prolusione,  ' 
la  quale  speriamo  averla  presto  sott*occhio  tutta  intiera. 

Il  tema  del  discorso  fu  —  Patologia  e  Clinica.  — 

Dopo  aver  mostrato  TOratore  in  che  consista  la  parte  fondamentale  e 
invariabile  d^nna  Scuola,  e  in  che  la  parte  mutabile  e  progressiva,  ed  avere 
spiegato  in  qual  modo  si  considerava  seguace  della  Scuola  Bufaliniana,  passò 
a  determinare  i  rapporti  fra  la  Fisiologìa  e  la  Patologia,  giudicando  queste 
due  Scienze  non  confondersi,  ma  ajutarsi  reciprocamente  e  ciascuna  costi- 
toiiBi  in  qualità  di  scienza  indipendente  con  fatti  proprj  e  speciali:  i  rapporti 
tra  la  patologìa  e  la  fisiologìa  esser  come  quelli  della  Chimica  e  della  Fisica, 
della  Mineralogìa  con  la  Geologìa  ec. 

Quindi  passò  a  trattare  della  dignità  della  clinica  e  dei  doveri  del  clinico. 
Stabili  il  concetto  e  le  relazioni  della  scienza  e  dell'arte,  e  contro  coloro  che 
riguardano  la  clinica  solo  come  un'  arte,  disse  che  non  una  sola,  ma  molte 
scienze  concorrono  a  informar  quest'arte,  la  più  nohile  di  tutte,  perchè  è  ri- 
volta a  soccorrere  l'uomo  nel  suo  maggior  bisogno  ed  abbandono. 

Quanto  ai  doveri  del  Clinico  disse  che  riguardava  come  primo  dovere  quello 
di  un  insegnamento  pratico,  cercando  di  far  penetrare  il  più  possibile  la  scienza 
nelle  ricerche  e  nelle  operazioni  del  medico.  Conchiuse  augurandosi  che  l'in- 
gegno italiano  tomi  ad  imprimere  alla  scienza  il  suo  carattere  che  è  quello 
di  moderare  Teccessivo  e  l'esagerato.  Filippi. 

Meritata  onorificenza  al  Cav.  Dott.  Giuseppe  Tendertni  di  Carrara. 

ÀI  nostro  valente  Collega  e  integerrimo  cittadino  il  Dott.  Giuseppe  Ten- 
derini,  persistendo  nelle  sue  dimissioni  dal  Servizio  Sanitario,  il  Consìglio  Co- 
munale di  Carrara  ha  decretato  e  donato  una  medaglia  d'oro  con  la  quale 
Finterà  Cittadinanza  e  tutte  le  Autorità  Municipali  vollero  testimoniargli  la 
riconoscenza  e  l'affetto  per  i  sapienti  servigli  professionali  prestati  al  bene 
della  popolazione,  al  decoro  della  Patria,  nella  lunga  sua  carriera  di  ben  37  anni 
di  medico  chirurgo  nella  Città  e  Provincia  di  Carrara. 


irìBcanu  meritate,  rivelano  sentimenti  squisita  in  chi  le  promuove 
)io  d'incora^^vole  e  consolante  omaggio  di  gratitadìne  per 

)  che  qnesto  nobile  atto  serva  di  esempio  a  qnei  Monicipii  i  quali 
lighi  morali  inverso  coloro  cbe  con  il  sacerdozio  della  medicina 
la  salute,  alla  educazione  morale,  allo  incivilimento   delle  po- 
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bari  ooa  effetti  legati  di  Otojatrla.  —  B^striamo  con  piacere 
di  geonajo  il  Dott.  Demetrio  Bargellini,  apri,  leggendo  una  Pro- 
io  Corso  di  Otojatria  in  questa  Sezione  di  medicina  e  chirurgia,  e 
«nnqo  lo  stesso  fece  il  Sig.  Dott.  Vittorio  Graz».  Fiuppl 


lomo  gU  Mflttbd.  —  Questo  sì  fu  il  Utolo  della  lettura  fatta 
se  scorso  nel  Veneto  Ateneo  9al  chiarisùmo  Dottore  Gisberto 
ttore  deirUflizio  Municipale  d'igiene  in  Veneùa. 
ti  e  dai  regolamenti  della  Uagistratura  sanitaria  della  Veneta  Be- 
jnale  fin  dal  1768  ordinava  e  prescriveva  il  molo  di  adoperare 
offiatto  a  mantice  nei  casi  di  asfissia  per  sommersione,  egli  con 
esposizione  storica  e  scàentiflca  venne  ai  f^omi  nostri.  Accennò 
Beale  nmana  di  Londra  che  dal  1774^  epoca  di  sua  fbndaùone 

il  numero  dei  casi  di  asfissia  in  eni  la  sua  asùstenza  ottenne 

ti  fa  di  S6930  (378  in  media  per  ogni  anno). 

i  dal  1865  al  1881  nel  cono  di  17  anni  20865  esisterne  fiirono 

)lo  uinegamento,  cioè  1227  ogni  anno  (1). 

i  raiHdi  progressi,  e  soddisfaoentissimi  risultati  della  Sociatii  di 

in  questi  aitimi  tempi  a  Livorno,  Firsnu,  Pisa,  Viaref^o. 

i  la  sua  lettura  volgendo  parole  di  encomio  al  Cav.  Dott.  Cesare 

imàit  su  quest'argomento  pratiche  ed  istmnoni  in  proposito;  si 

Ha  Direzione  del  Veneto  Ateneo  onde  da  essa  avesse  a  partire  la 

una  gmnde  Società  cittadina  di  soccorso  degli  asfissiati  model- 
istenti  In  Italia.  Non  6  a  dirsi  che  il  voto  del  Prof.  Ferretti  ebbe 
)reTole  nel  numeroso  pubblico  intervenuto  che  applaudi  merita- 
ila  lettura  Fuelu. 


.  -2^ 
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NECROLOGJ 


Con  dolere  dobbiamo  registrare  la  perdita  del  Prof.  GIOVANNI  MISTRI, 
insegnante  Patologia  speciale  chirurgica  nella  Regìa  Università  di  Pisa.  La 
bontà  del  carattere,  la  chiarezza  sua  neir  insegnamento  dell'arte  chirurgica, 
fnrono  doti  di  questo  Egregio  che  noi  piangiamo  perduto  e  con  vero  dolore, 
lìcordandod  d^essere  stati  Suoi  scolari  nel  primo  passo  della  nostra  istruzione 
medica  Unireisitaria. 


A  Genova  è  avvenuta  di  recente  la  morte  del  Prof.  LUIGI  AGENO, 
insegnante  Anatomia  umana  in  quella  Università. 

Filippi. 


aiviefà  fiiiLiooiAFieA 


«i   seaitelle*  ffàie*   mie 

Del  Doitor  Nicola  De  Doiiinicis. 
Parie  11.  Itpetkme  *-  Palptuime  —  Se- 
mioHea  éeUB  malaitie  nmvo»  —  Larin-' 
goscnpia—  Orine  —  Vomilo  —  Feccìe  — 
Febbre  e  termometria.  Voi.  in  8°,  di  pa- 
gioe  284,  con  41K  incisioni  intercalate  nel 
testo;  prezzo  L.  6.  Napoli,  4884.  Editore 
Detkeo. 

Aleaoi  mesi  fa  trattenemmo  breve- 
mente i  ooslri  lettori  sa  Ila  prima  parte 
del  Manuale  di  semiotica  fisica,  pubbli- 
cata dal  Doti.  De  Domfnicis.  I  giudizi 
die  in  proposito  a  cotesto  lavoro  han 
dato  i  più  autorevoli  giornali  italiani,  ban 
mostrato  ebe  non  ci  eravamo  ingaonati, 
qoando  sì  riconosceva  nel  lavoro  dello 
egregio  A.  una  vera  utilità  pratica  e  scien- 
tifica insieme.  I  pregi  che  riscontrammo 
allora  nella  prima   parte  di  tal  Manua- 


le, li  ritroviamo  anche  nel  volarne  or 
pubblicato,  che  fa  seguito  air  allro  e  lo 
completa.  Al  solito,  trattandosi  di  un 
volume  intiero  ci  troviamo  costretti  a 
dare  un  cenno  degli  argomenti  in  osso 
trattati  e  contentarci  di  scorrere  pagina 
per  pagina  Insipme  col  lettore,  questa 
seconda  parte  del  manuale  e  fargliene  ri- 
levare i  non  dubbi  pregi. 

Ispezione.  —  Dopo  aver  parlato  dello 
stato  di  nutrizione  e  costituzionale,  si  fer- 
ma V  A.  specialmente  sull'esame  della  pelle 
(pallore,  color  glallopaglla,  cianosi,  color 
rossovlvo,  itterizia,  color  giallo  terreo, 
color  bronzino,  argirosì,  pitiriasi  versi- 
color  y  macchie  cutanee),  suU'idrope  ede- 
ma, che  divide  In  meccanico  e  cachet- 
tico, sullo  enfisema  del  cellulare  sottocu- 
taneo, sulla  sclerodermia,  ittiosi,  elefan- 
tiasi. Quindi  passa  alla  ispezione  delle  sin- 
gole parti  ed  alla  ispezione  del  capo,  (era- 
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nìo,  fronte,  occhio,  faccia,  aipetto,  bocca, 
lin^aa,  farfoge;  e  quelle  del  collo  aooo 
fleacritle  nei  loro  mioiroi  particolari. 

ta  ispezione  del  petto  allo  italo  fisio- 
logico è  deftcritta  rispetto  ai  moti  della 
nBÈiM  toracica,  alla  forma  di  questa; 
la  ispezione  poi  del  petto  in  condizioni 
patologiche  è  par  descritta  non  solo  circa 
al  suoi  moti  ed  alle  sue  forme,  ma  par 
anco  riupclto  alle  misure,  prendendo  di 
qui  occasione  a  parlare  della  misura  del 
giovani  coscritti,  delle  misure  parziali, 
della  dfanamomotria,' delta  spirometria, 
dell»  pneumomotria,  della  stetografia. 
Lii  frequenza  dei  moti  respiratori),  le  loro 
causOf  la  disnoa,  r  asma,  il  fenomeno  di 
Choyno-Stolces,  compiotano  insieme  con 
In  Inpoziono  della  regione  cardiaca,  (im- 
pulsu  cardiaco  normale,  sue  cause,  im- 
pulci cardiaci  patologici,  pulsazioni  dei 
vasi,  rionlramenti  sialoHci,  urlo  diastoli- 
co  dolio  punta  ec  ),  la  Ispezione  della 
parete  torocion.  In  questa  parte  dobbiamo 
notare  siccome  di  grande  utilità  alla  dia- 
gnosti, lo  alterazioni  di  forma  del  torace 
dovute  a  condizioni  patologiche,  perchè 
la  unumerozlono  di  queste  ò  quasi  com- 
piota. 

Nollu  ispezione  dell'addome,  diOlcilisai- 
ma  sposso,  l'A,  richiama  l'attentione  pri- 
ma sul  volume  e  forma,  poi  sui  movimen- 
ti» sullo  vene  apparenti,  sulle  diverse  pig- 
men lozioni  di  cotesto  regione  e  nella  ispe- 
ziono dogli,  arti,  parla  della  loro  nutri- 
zione, dello  tumefazioni  speciali  in  essi 
osservate»  doUo  atrofia,  delle  varici,  delle 
pigmentazioni  ed  eruzioni,  e  delle  can- 
grenOi  porolisi,  cimtratture  oc. 

Volendo  doro  un  nostro  giudìzio  par- 
ticolare sul  modo  con  cui  la  ispezione 
ò  qui  trattata,  diremo  che  non  pvìssiamo 
a  meno  di  ammettere,  essere  in  un  re- 
lativo breve  spazio  (pag.  402)  riuniti, 
descrìtti  e  discussi  «  tutti  i  diversi  fe- 
nomeni, che  occorre  al  medico  dì  cono- 
scere e  rammentare»  allorquando  si  ac- 
cin^s^  a  coropicns»  un  buon  e$ame  del  ma- 
lato e  ad  emettere  una  ben  fondala  dìa- 

L'egregio  A«,  ed  ha  ben  fatto,  ha  dato 


più  larghezza  di  descrizsooe  ai  finomeni 
in  sé,  che  alle  loro  teorìe,  sebbene  anche 
di  queste  abbia  descritto  le  accertate  o 
le  meno  improbabili.  —  Non  sono  quindi 
cognizioni  nehnlose  che  egli  offre  ai  gio- 
▼ani  medici,  ma  fatti  notati  dalFesperienza 
di  molti  anni. 

Palpazione.  —  Nella  palpazione  del  to- 
race nell'uomo  sano  l'A*  distingue  ciò  che 
si  riferisce  alle  funzioni  del  respiro,  da 
quello  che  spetta  a  quelle  del  cuore  e 
dei  vasi;  patologicamente  tiene  la  stessa 
divisione  e  parla  del  fremito  toracico  vo- 
cale (debole,  da  rantoli,  bronchiale,  da 
sfregamento,  cavernoso,  Idatico),  delie 
fluttuazioni,  dell'impulso  del  cuore,  del 
fremito  endocardiaco,  del  pericardico,  e 
della  pulsazione  dei  grandi  vasi  normali 
e  patologici.  —  Passando  poi  alla  pal- 
pazione dell'addome,  egli  ci  parla  del 
modo  di  eseguirla,  del  suo  scopo,  delle 
modificazioni  di  volume,  di  forma,  di  con- 
sistenza, di  superficie,  di  mobilità,  di 
contorni  doli'  addome  stesso,  della  sua 
dolorabilità,  della  fluttuazione,  del  gorgo- 
glfo,  dello  sfregamento;  quindi  tratta  delle 
modificazioni  speciali  del  fegato  (superfice» 
consistenza,  forma,  fremito),  della  milza, 
dello  stomaco,  degli  intestini,  del  perito- 
neo, della  vescica,  della  prostata,  dei 
rem,  delle  capsule  surrenali,  delie  ovaia, 
dell'utero,  della  vagina,  dell'inguine  e 
dello  scroto,  assegnando  un  paragrafo  spe- 
ciale alla  descrizione  degli  aneurismi  ad- 
dominali. 

La  sfigmica  occupa  un  capitolo  a  parte, 
nel  quale  si  trova  descritta  la  fisiologia  del 
polso,  le  anomalie,  (polso  frequente,  raro, 
intermittente,  celere,  grande,  piccolo,  pie* 
no,  vuoto,  teso,  ricorrente,  forte,  det)ole, 
ineguale,  diplasico,  dicroto,  anacroto,  veno- 
so) la  sfigmografia,  con  la  spiegazione  delle 
diverse  linee  tracciate  dallo  sfi^ogralb 
e  della  loro  significazione.  Altri  capìtoli 
sono  dal  r:hìaro  A.  assegnati  alla  palpa» 
zione  del  capo,  del  collo,  del  dorso,  e 
alla  palpazione  periferica  generale. 

Questa  seconda  parte  occupa  60  pa- 
gine ed  in  essa  ci  sembra  importanti»» 
Simo  e  completo  il  capitolo  sulla  sfigmica. 
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Se  a  taluno  potesse  sembrare  ristretto 
troppo,  come  a  noi  parve  a  prima  vista, 
il  eapitoio  sulla  palpazione  deiraddome,. 
nle^endolo  bene  vedrà  che  l'A.  piutto» 
sUxÀè  farlo  ampio,  come  avrebbe  potuto 
collo  lepparci  fatti  nuovi  e  vecchi,  ma 
non  accertati,  ha  preferito  tracciarlo  bre- 
ve, ma  segnarvi  i  fenomeni  più  razionali 
e  più  sanzkmatt  dalle  giornaliere  espe- 
rienze. 

Seattolìoa  deUe  malatli»  nervose, — Tema 
difiìdiissimo  e  che  par  l'A.  ba  saputo 
trattare  in  83  pagine  con  brevità,  chia- 
rezza e  verità.  —  Comincia  con  l'esame  dei 
fenomeni  normali  e  patologici  (nutrizione; 
aensitttlità  tattile,  mnsoolare,  elettrica; 
fame,  sete,  solletico,  iperestesia,  aneste- 
sia, parestesia,  nevralgia,  analgesia;  mo- 
vimenti, ipercinesia,  acinesia,  discinesia). 

A  proposito  poi  delle  paralisi  di  moto 
\k.  entra  a  parlare  della  fisiologia  del 
mtdoUo  spinale  ed  allungato,  del  cervel- 
ietto, dell'encefalo,  quindi  della  patologia 
di  qoestì  centri  e  così  prende  occasione 
a  dire  delle  lesioni  della  corteccia  cere- 
brale, delle  lesioni  centrali  degli  emisferi, 
di  quelle  dei  ventricoli,  dei  tubercoli  qua- 
drigemelli,  dei  peduncoli  cerebrali  e  ce- 
rebellari, del  cervelletto,  del  ponte,  del 
talami  ottici  e  dei  corpi  striati,  del  mi- 
dcdb  allungato  e  del  midollo  spinale. 

I  disturbi  psichici  occupano  un  colpi- 
tolo a  parte  e  vi  si  trova  descritto  il  de- 
Brìo,  r allocinazione,  l'illusione,  l'estasi, 
la  demenza,  1*  idiotismo,  il  coma,  il  letar- 
fD,  la  sonnolenza,  l'agripnia,  la  perdita 
della  coscienza  e  della  memoria,  la  ver- 
tigine, la  lipotimia,  la  sincope-  la  tras- 
formazione del  carattere  morale.  I  ri- 
flesai  tendinei  e  simpatici,  i  fenomeni  of- 
talmoscopici, l'afasia,  l'agrafia,  la  glos- 
soplegia, l'afonia,  la  paralisi  dell' uvola  e 
del  velo  pendolo,  la  disfagia,  la  prosople- 
gia,  la  ptosi,  la  sordità  pei  suoni  e  per 
le  parole,  le  paralisi  della  vescica  e  del 
retto,  le  alterazioni  delle  funzioni  ses- 
mali,  formano  altrettanti  capitoli,  brevi, 
ciliari  e  nei  quali  ogni  fenomeno  è  stu- 
diato nelle  sue  varietà,  nelle  sue  teorie, 
e  nelle  sue  attinenze  con  dati  siati  morbosi. 


A  rendere  infine  più  completo  questo 
mannaie,  l' A.  nelle  ultime  30  pagine,  dà 
nozioni  generali,  ma  pur  sempre  esatte 
ed  utili  sulla  laripgoaoopla,  solla  chimi- 
ca, e  microscopia  cliniche,  (esame  chi- 
mico e  microscopico  degli  escreati,  delle 
orine,  dei  vomiti,  delle  feccie),  sulla  feb- 
bre e  sul  termometro. 

Come  ayran  giudicato  i  lettori  che  con 
noi  hanno  dato  una  scorsa  ai  capitoli  di 
questa  seconda  parte  di  semiotica,  il 
De  Dominicis  nel  suo  lavoro  ha  cercato, 
come  ho  ripetuto  varie  volte,  di  com- 
pendiare il  massimo  di  cognizioni,  nel 
minor  campo  possibile,  non  scapitandone 
però  in  nulla  la  chiarezza  della  esposi- 
zione e  la  coroplela  enumerazione  dei 
fatti. 

Al  certo  nop  possiamo  negare  che 
anche  in  questo  lavoro,  come  in  tutti  gli 
altri,  non  sia  sfuggito  all'  egregio  A.  qual- 
che studio  Italiano  0  straniero,  in  propo- 
sito, che  non  vi  si  sveli  talora  la  inQuenza 
dei  trattati  tedeschi  di  semiotica,  ma  è 
tale  la  farragine  di  monografle,  di  spe- 
rimenti, di  trattati  che  oggi  si  pubbli- 
cano nel  mondo  medico,  che  davvero 
sarebbe  difficile  non  solo,  ma  impossibie 
materialmente,  averli  e  legger  tutti. 
Quindi  crediamo  poter  affermare  che  anche 
questa  seconda  parte  di  semiotica,  è  buo- 
na e  importante,  che  con  la  prima  costi- 
tuisce un  ottimo  Manuale,  non  unico  nel 
genere,  ma  che  almeno  ha  il  beno  di  es- 
sere scritto  da  un  italiano  e  di  contenere 
citazioni  di  lavori  italiani  a  preferenza 
degli  altri.  Ci  sembra  quindi  utile  al  pra- 
tico, indispensabile  allo  studente,  il  pos- 
sedere questo  Manuale  ove  potrà  tro- 
varvi esposto  sommariamente  e  chiara- 
mente, quanto  di  più  importante  ci  offre 
la  semiotica  pratica. 

A.   BlAKCBI. 

Il  aenao  norale  e  la  follia  ino- 
rale, ài  Ernbsto  BoNVECciiiATo.  Padova, 
Drucher  e  Tedeschi,  4883. 

Fu  già  un  tempo,  e,  relativamente,  as- 
sai vicino  a  noi,  quando  la  pazzia  non 
serviva   punto  di  scusa  agl'infelici  che 
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ut  affetli,  ì  laro  delitti  sì  poaiTano 
)  )a  legge  caniDDei  ami,  per  il 
lo  della  follia,  erano  imprigionati 
di  catene,  battuti  a  sangue,  (fai- 
ne I  più  vili  e  più  colpevoli  mat- 
Ora  la  scienza  col  suo  procedere 
sereno,  luminoso,  anche  a  qne- 
ore crudele  ba cercato  riparerai,  e, 
io  il  barbaro  uso,  ha  rimesso  i  po- 
izil  nel  posto  ohe  a  loro  conviene 
ici  moritevoli  di  tutta  in  corapes> 
I  di  tutta  ta  cura  della  società. 
il  primo  passo,  ma  non  bastava 
:  ed  infetti,  de  pochi  anni,  ana 
)  Sonda  ardila  a  baltagiiera,  quen- 
iia  d'ingegno  acutissima  e  di  stu- 
oDdi,  si  adoperò  e  dimostrare,  pren- 
a  baee  specialmente  uno  studio 
lo  dì  psicologia  positiva,  che  11  vi- 
lislema  punitivo  è  lult'eUro  che 
alo  e  approvabile  dalia  scienze,  e 
J'uopo  sostituirvi  ud  sistema  uni- 
e  di  difesa  sociale  contro  a  chi 
lendenie  offensive  e  pericdkMe. 
questa  Scada  generosa  viene  ad 
jersl  «re  il  dottore  Ernesto  Bon- 
ito, Che  io  questa  sao  libro,  se  dli 
di  tatto  lo  spirilo  audace  e  tntra- 
nte  del  giovane,  mostra  eiiandio 
ira  vusta  e  profonda  e  la  mente 
.    calma,    ragionalrice    dell'uomo 

questione  che  il  Bonvecchialo  esa- 
>  svolge  fin  da  principio  è  ardua 
ilicats  assai:  egli  cerca  ocra  sottili 
galloni  che  cosa  sia  e  che  cosa 
essere  la  /olirà  morate,  e.  colla 
della  psioologia  positiva,  ma  va- 
i  deli»  fisiologia  e  patologia  geoe- 
idaga  quali  rapporti  esistano  tra 
siali  di  violenta  anomalia  appeli- 
eSetliva.  e  i  disordini  loteiieltuaii. 
estione,  come  ho  detto,  oltreché 
:,  è  anche  molto  complicala:  diOi- 
iTchè  il  nostra  Autore  Si  é  masso 
la  vìa  quasi  lOalto  ìnesplurata,  ami 
liera  con  cui  egli  considera  la  fui- 
rale  e  le  conclusioni  che  ne  trae 
a  all'iodi viduu.  sodo  .affatto  nuove, 
plicata  poi,  percbò  essa  oe  Invol- 
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Éa  molte  altre  di  primaria  importanza, 
la  cui  soloiione  Importa  vivamente  non 
meno  ella  medicina  che  alle  DIosoflae  alla 
giarispradenza,  come,  ad  esemplo,  quella 
d^l  libero  arbitrio. 

E  il  Boaveccbleto  svolge  assai  larga- 
mente ed  eruditamente  il  sno  teme,  e, 
prima  di  lutto,  della  follia  morale  cerca 
i  caratteri  psicosomatici  e  psicosocìologi- 
c!  ;  investiga  secondo  la  psicologia  posi- 
tiva, di  cni  egli  è  seguace,  il  fìjnda- 
mento  delie  facoltà  morali  (le  quali  na- 
toralmente  egli  viene  a  concludere  non 
esìstere  affatto  come  dìstlnle  delle  faeo1~ 
tA  nHUsiluaJt,  e  qual  parte  abbiano  Io 
fotelletto  e  11  seniimenlo  nella  foro  for- 
maiione  e  nella  loro  efficacia  sulle  azio- 
ni individuali.  Es|Wsle  cosi  lereluionì  e 
le  toBuenie  tra  intelletto  e  sanllmento, 
ne  studia  le  anomalie  :  cerca  come  qnetle 
dell'uno  agiscano  su  quelle  dell'altro,  e, 
concluso  come  vi  possano  essere  nonostan- 
te U  integrità  intelie tinaie,  delle  lesiani 
emotive,  considera  la  reazione  di  questa 
SU  ir  intelletto  e  I  fenomeni  che  oe   derl- 

La  follia  morale,  della  quale  egli  si 
trova  cosi  condotto  a  parlare,  cominda 
ogni  voile  che  una  passione  esagerata  d 
forza  a  desiderii  contrarli  a  qoei  senti- 
menti che  riconosciamo  pure  come  giu- 
stissimi; ed  anche  in  quei  roomenli  io 
cui,  senza  una  passione  speciale  deter- 
minata, ci  sentlanro  in  una  disposizione 
di  animo  anormale,  che  fa  pullnlsre  i 
sentimenti  più  maligni.  Onesta  la  genesi 
delta  follia  morale,  la  quale  si  poò  distia- 
gnere  io  oppelilJua  ed  affillwa,  sectmdo- 
chè  uno  o  più  appetiti  esagerati  o  per- 
versi si  oppongono  al  regolare  funiloDa- 
mento  di  quello  che  io  chiamerei  volen- 
tieri l'organitmo  nudale;  oppure  l'eserci- 
zio aoomalo  delle  funzioni  vitali  produce, 
in  segnilo  ed  in  conseguenza  di  una  non 
appagale  attiviti,  un  senso  di  avversio- 
ne per  tutto  cfb  che  ne  circonda.  Impor- 
tantissimo, dunque,  anzi  indispensabile 
l'esame  somstìco  in  ogni  caso  di  perver- 
timento morale,  puichè  per  la  reazione 
dei  desiderS  e  dei  dolori  più  tòrti  sull'or- 
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gaaismo  e  suJIa  ooscieoza,  si  comprende 
cbe  le  loro  aoomatie  posspao  torbe  re 
ogni  manifestazione  della  vita  psictuca. 

E  l'aatore  dice  a  belio  stadio  esame 
somatico,  e  non  semplicemente  inMeU> 
Utak,  pfi^cbè  sebbene  le  cause  somatiche 
di  pervertimento  morale  siano  princÌF- 
pslmente  (percbò  più  conosciute  dalla 
scieoza  attuate  e  più  importanti,  anche) 
le  malatlie  cerebrali  ;  egli  crede  ch'esse 
però  eoa  siano  te  sole,  e  che  a  questo 
eflbtto  possano  giungere  ben  anco  le .  le* 
siooi  perìfancbe  o  viscerali. 

Noi  vediamo  adunque  da  quello,  che 
io  ho  cercato,  quanto  più  chiaramente 
mi  fu  possibile,  di  condensare  in  queste 
brevi  parole,  e  che,  forma,  vorrei  dire, 
io  scheletro  del  lioro,  quali  sieoo  le  idee 
dei  Booreccbiato  in  questa  parte  della 
psieologia,  ed  a  quale  Scuola  egli  appar« 

tenga. 

Poioliè^  per  lui,  aq9mcssa  —  a  priori  e 

senza  dimostrazione,  ò  vero,  la  ioscindi» 

bflità  dei  fenomeni  dello  spirito  dai  mo* 

vimeDlt  cerebrali  e  la  dipendenza  di  que* 

sti  dalle  modificazioni  deirorganismo,  ne 

viene  come  chiara  e  necessaria  conse- 

gueoza  che  V  azione  dell'uomp  cosi  per- 

tarbato  non  sarà  che  tale,  quale  doveva 

iaevtui)ìimen(e  essere. 

Poiché  ben  può  avvenire  che  r  Indivi- 
duo intenigeote,  di  fronte  all'appetito  pror 
vocato  dallo  alato,  patologico  di  un  oi^;anQ 
qualunque,  "veda  ancora  assai  chiaramen- 
te qnaoiosia.  mal  fatto  lasciar  che  quei* 
Tappatilo  invada,  e  diventi  prepotente; 
beo  p!U^  reeistere  e  lottare;  ma  quando 
«1^  fu  soverchiato,  vuol  dire  che  ha  ce* 
doto  come  si  cede  ad.  upa  forza  coattiva 
afeate  dall'esterno  e  che  quello  stato 
di  <pieiroi;g^no  corrispose  ce^ebralmeete 
ori  cervello  stesso  al  movimento  più  forte 
doò  a  quelle  determinante,  la  volontà. 

Io  so  bene  quante  difficoltà  doyrè  vin-* 
cera,  quanti  ostacoli  soperaret  quante  pa- 
stoie rompere  questa  scienza  nuova  esper 
rioieDtaje,  la  qualoi  s'altro  non  fosse;  ha  da 
lottare  con  un  vec^ibio  pregiudizio  caro 
agli  uomini  di  cui  solletica; l'orgoglio:  quel- 
la óoè  cba  la  volontà  umana  ala  superiore 


ad  ogni  spontaneità  impulsiva  e  signoreggi 
e  prevalga  su  tutto  come  donna  e  signora 
del  mondo  psichico. 

Nulla  di  più  falso:  ed  a  chi  non  ne  ò 
persuaso,  io  consiglio  di  leggere  molto 
attentamente  e  senza  preconoetti,  se  pure 
è  possibile,  il  libro  del  Bonvecchjato,  il 
quale,  acutissimo  nelle  parti  nuove,  ordi- 
oatisslmo  ove  si  giova  di  altri  autori,  ne 
è  tutto  una  riprova  scientifica  e  sperimen- 
tale splendidissima.  Poiché  io  esso  libro 
dà  teorie  che  anche  molti  dei  non  seguaci 
dello  Spencer  accetterebbero,  si  deducono 
pazientemente  e  con>  logica  tenace  le  con- 
seguenze, a  cui  ho  accennato,  sebbene 
non  completamente  ;  e  la  teoria  si  correda 
poi  di  fatti  e  di  esempii  che  la  lumeggiano 
e  la  rinfrancano  viepiù. 

Né  percbò  alcuni  dicano  essere  ioes- 
plicabile.  questo  nesso  e  legame  strettis- 
simo tra  la  condotta  deir  uomo  e  la  evo- 
luzione delle  funzioni  fisiologiche  e 'della 
struttura  organica,  ossia  questa  deriva- 
zione di  un  effetto  morale  da  un  contrasto 
fisiologico  organico,  noi  crederemo  che  la 
teoria  nostra  non  possa  venir  minimamen^ 
te  infirmata.  Imperooehè,  prima  di  tutto^  e 
freniatri  e  medici  diligentissimi,  cui  la 
lunga  pratica  degli  spedali  ha  fornito  di 
esperienza  molta,  e  non  dubbia,  e  com<i> 
peteotissima,  affermano  concordemente 
quanto  ogni  specie  di  psicopatie  abbiano 
la. loro  origine,  0.  siano  accompagnate  o 
seguite  da  disordini  nelHesteslologta. 

In  secondo  luogo,  sviluppando  la  que- 
stione, esaminiamo  di  grazia,  tutti  quei 
casi,  tanto  comuni  per  chi  abbia >  pratica 
di  manlcomii,  o  andie.aolo  per.  chi  sia 
buon  osservatore  e  si  fermi  qpalcbe  volta 
a  cercare  IL  perehà  delle  cose.  Noi  ci  tro« 
V iamo  spessa  dinanzi  a  persone  inteUelual* 
menta  saniisitne,  le  quali  conoscono  per-' 
fetta  mente  di  far  male  e  pur  fanno  male, 
se  ne  accusano,  piangono,  vedono  le  ^con- 
seguenze tristi  <^e  dalle  loro  stranezze  o 
perversità  vengono  ed  a  so  medesime  ed  a 
quelli  che  esse  anwno^  ma  tant'è,  non 
possono  fame  a  meno;  dicono  che  e'  è  una 
forza  maggiore  di  loro  che  le  spinge  a 
quegli  atti. 
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Che  cosa  dobbiamo  coDcladerei  dun- 
que, innanzi  a  fatti  tali  acquisiti  psioolo* 
gicamente,  e  quindi  sonQaticamente,  della 
nostra  esperienza?  Che  questi  atti  ano- 
mali, i  quali  s'impongono  all'intelligenza 
reluttante,  ma  che  sono  psichicamente  vo^ 
lutif  sono  dunque  fisicamente  necessarif  che 
alla  loro  gravità  si  mantiene  parallela  la 
gravità  delle  condizioni  somatiche  da  cui 
derivano,  e  che,  se  l'individuo  si  dA  a 
quella  condotta,  riprovandola  e  dolendo- 
sene, vuol  dire  ch'egli  non  aveva  libertà 
di  darsi  ad  un'altra. 

.£  ne  volete  un'altra  prova  indiretta, 
ma  eflBcacissima?  È  il  Lombroso  che  ve 
la  dà  colla  sua  statistica  dei  recidivi, 
donde  si  ricava  che  chi  ha  commesso  un 
delitto,  sebbene  pentito  con  tutte  le  sem- 
bianze delia  sincerità,  assai  raramente 
non  ci  ricade  un'altra  volto.  Perchè?  Per- 
chè perdurano  probabilmente,  o  si  rinno- 
vano, quelle  condizioni  somatiche  morbose 
che  a  quel  delitto  hanno  dato  origine  la 
prima  volta. 

Ma  di  fronte  a  questo  sviluppo  della 
scienza,  a  queste  conseguenze  che  si  im- 
pongono rigorosamente  alla  nostra  intel- 
ligenza, il  medico  non  può  non  gettare  il 
suo  sguardo  critico  sull'ordinamento  at- 
tuale della  Giustizia,  e  non  richiedere  io 
ajuto  del  filosofo  e  del  Giurista  per  ve- 
derne il  difetto  capitale,  studiarne  il  mi- 
glioramento, e  sviscerare,  insomma,  sotto 
ogni  aspetto  la  questione. 

Questione,  della  quale  io  credo  assai 
difficilmente  si  agitò  mai  una  di  maggior 
importanza,  come  quella  che  all'  intelletto 
acuto  del  pensatore  non  dà  solo  il  confor- 
to freddo,  quantunque  nobilissimo,  dello 
scienziato,  che  cerca  e  scopre  il  vero,  ma 
la  gioja  ancora  del  filantropo,  che  studia 
negli  altri  uomini  sé  stesso,  e  l'intima 
ragione  del  pensiero  e  dell'opera,  e  il  con- 
cetto ultimo  del  giusto  e  dell'  ingiusto. 

Ed  infatti  vediamo:  su  quale  concetto 
è  basato  il  sistema  penale  vigente?  Sulla 
responsahilitàf  e  per  questa  sulla  imputa» 
bUitù  del  reo  ;  ma  se  questo  concetto  pos- 
sa sostenersi  dopo  tutto  ciò  che  abbiamo 
esposto,  ognuno  che  ha  senno  sei  vede. 


E  non  è  già  nuova  questa  battaglia  che 
dalla  psicologia  positivista  si  muove  alla 
giurisprudenza.  Già  molti  ed  elettissimi 
ingegni  vi  hanno  preso  e  vi  prendono 
parte.  Il  Bionvecchiato  vi  consacra  poche 
pagine,  ma  da  par  suo;  cioè  concise,  elo- 
quenti, assennate  e  sobrie,  in  ispecie  dove 
egli  assai  saggiamente  suggerisce  la  con- 
dotta che  spetta  all'Alienista,  finché  duri 
—  e  sia  per  pocol  —  l'odierno  slato 
della  giurisprudenza. 

Poiché,  del  resto*,  non  v'  è  concilia- 
zione possibile  tra  i  nostri  avversari  e  noi, 
dal  momento  ch'essi  ammettono,  e  noi 
neghiamo,  il  libero  arbitrio,  dal  momento 
quindi  eh'  essi  intendono  di  punire  il  reo, 
perchè  À  responsabile  del  delitto  commesso» 
noi  soltanto  di  assicurarcene  colle  debite 
cautele,  perchè  lo  temiamo,  ed  anche 
ugualmente,  perchè  cerchiamo  di  cor- 
reggerlo. Essi,  insomma,  neirapplicazione 
della  Giustizia  partono  dal  concetto  della 
responsabilità ,  noi  della  temibilKà  del 
reo  ;  essi  vendicano  l'oflesa  che  la  società 
ha  ricevuto,  noi  non  miriamo  che  a  pre- 
venire un'altra  ofiesa  eventuale. 

Ma  io  so  già  l'obbiezione  forte,  capi- 
tale degli  avversari  nel  terreno  della  pra- 
tica. Sia  pure  —  dicono  —  abbiate  ragione 
voi  per  un  momento  :  sia  la  vostra  teoria 
la  giusta  e  la  vera;  ma  non  vedete  che 
voi  distruggete,  annientate  con  essa  tutta 
quella  influenza  benefica  che  produceva 
sugli  animi  il  terrore  della  pena?  Ma  a 
questo  noi  risponderemo  che  quando  fosse 
praticamente  attuato  quell'ordinamento 
giudiziario  che  noi  invochiamo,  ed  esso 
funzionasse  già  regolarmente,  nessuna 
diflerenza  eserciterebbe  sugli  uomini  il 
sapere  che,  commesso  il  delitto,  a  quelli 
delinquenti  dalla  scienza  raedicolegale  po- 
sitivamente dimostrati  malati,  non  piCt 
la  carcere,  ma  il  manicomio  li  aspetta;  o, 
se  differenza  ci  fosse,  questa  sarebbe  per 
avventura  in  favore  del  sistema  nostro. 
Poiché  —  è  il  Lombroso  che  lo  dice  ci- 
tando esempii  numerosissimi,  ed  io  stesso 
me  ne  sono  convinto,  interrogandone  pa- 
recchi —  gli  odierni  delinquenti  preferi- 
scono tutti  la  carcere  al  manicomio,  se 
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sapessero  specialmente  che  i  Manioomi 
crifDiiuili  sarebbero  ben  dUferenU  dai 
semplici;  e  nessuno  di  essi  sarebbe  certo 
(fisposlo  a  ringraziar  noi  cbe  vogliamo 
mutare  Tona  nell'altro. 

Senza  cootare  che  nell'animo  loro  so 
infiltrata  da  aleno  tempo  — >  e  assai  ra- 
gioDeTolmente,  bisogna  convenirne  —  una 
spenoia  eh*  è  d*  uopo  togliere  il  più  pre- 
sto cbe  si  possa.  Ed  è  la  speranza  in  una 
seoteaza  tntta  a  loro  favore,  mercè  l'opera 
cosdeaziosa  del  perito,  cbe  deve  dire  la 
verità,  e  la  dice  senza  preoccuparsi  del 
poi  e  mercè  le  calde  ed  eloquenti  parole 
dell'avvocato  il  quale  però  conosce  questo 
poi,  e  dovrebbe  anzi  adoprarsi  porche, 
date  le  circostanze  attuali,  esso  non  avve- 
nisse che  molto  raramente.  Imperocché 
se  jJ  Giudice  si  persuade  che  l'accusato 
eoouDise  il  delitto  tratto  da  una  forza 
irresistibile,  cioè  da  una  coazione  mor- 
bosa, ognun  8B  cbe  la  sentenza  è  asso- 
laioria;  o  nella  peggior  ipotesi  se  ia 
forza  —  quanto  assurdamente  io  non  sa- 
prà dire  —  viene  giudicata  semirresisti- 
bile,  la  pena  sarà  ridotta  ad  un  minimo, 
che  non  può  incutere  certo  poca  paura. 

Poiché,  non  illudiamoci  :  quando  il  giù* 
dice,  per  proprio  fatto  o  per  altrui,  si 
convince  che  Taccusato  non  si  può  ritene- 
re responsabile  del  delitto  cbe  ha  com- 
messo, che  cosa  può  farne  nello  stato  at- 
tuale del  Diritto  penale?  NienValtro  cbe 
metterlo  in  mezzo  alla  strada,  e  dirgli  : 
FìgUoolo  DUO,  se  volete  ripetere  un'altra 
volta  le  vostre  belle  gesta,  accomodatevi 
pure:  ccndtumqrvi  ia  non  posso. 

Ed  è  questo  pericolo  e  questo  danno 
che  la  scuola  rinnovatrice.  il  Diritto  pe- 
nale ywA  far  cessare:  ed  è  anche  que- 
sto a  scopo  nobilissimo  e  severo,  clie  ha 
ODDtrìboito  col  suo  libro  il  Bonvecchìato, 
il  quale  noi  salutiamo  lieti  come  un  forte 
e  poderoso  ingegno,  che  si  arruola  sotto 
k  generosa  bandiera. 

A.  Calza. 


PcKIraelilaloglii,  •«•!«  Altcrasle- 
nl  pelviche  da  Cifoal,  Seolloal^  Clffo- 
•eelieal  eLerdesl,  Del  Doti.  Ottaviano 
Maechionnsschi.  Torino  4883. 

E  uno  studio  accurato,  completo,  mi- 
nutissimo delle  deviazioni  della  colonna 
vertebrale  considerato  in  rappòrto  alla 
inHuenza  oh^esse  esercitano  sulla  forma, 
capacità,  posizione  e  direzione  delia  pelvi 
e  sui  rapporti  delie  varie  ossa  che  la  com- 
pongono, a  scopo  specialmente  ostetrico. 
È  un  contributo  di  grande  importanza 
che  l'egregio  A.  reca  non  solo  alla  sto- 
ria di  siffatte  alterazioni,  ma  ben  anco 
allo  studio  della  etiologia  e  patogenesi 
delle  medesime  non  che  alla  terapia  delle 
viziature  pelviche. 

Premesso  un  succinto  ma  elaborato  e 
completo  ricordo  storico  su  tutte  le  va- 
rietà delle  deviazioni  spinali,  riferisce  in 
cinque  capitoli  speciali  dieci  sue  proprie 
osservazioni  scelte  fra  quelle  di  cui  va 
ricco  il  Museo  anatomico  di  Pisa  ;  e  di 
ciascun  esemplare  descrive  con  minutis- 
sima analisi  i  caratteri  anatomopatologici 
e  ne  fa  la  illustrazione  diagnostica  ed  etio- 
logica.  Comincia  dalla  cifosi  semplice,  di 
cui  distingue  due  varietà:  la  cifosi  dorso- 
lombare  e  la  lombosacrale.  Indi  passa 
alla  scoliosi  semplice  e  complicata  da 
rachitismo.  Tratta  dipoi  in  un  capitolo 
speciale  della  cifosi  complicata,  di  cui  di- 
stingue quattro  specie:  a)  cifosi  compli- 
cata da  scoliosi  ;  b)  cifoscoliosi  rachiti- 
ca; (e)  cifoscoliosi  con  lussazione  doppia 
coxofemorale;  d)  cifosi  complicata  da  osteo- 
malacia.  Un  ultimo  capitolo  della  parte 
anatomica  clinica  speciale  è  riserbato  alla 
lordosi  semplice  e  complicata.  A  ciascu- 
na di  queste  specie  di  deviazioni  fa  riscon- 
tro la  descrizione  particolareggiata  e  ìa 
illustrazione  diagnostica  ed  etiologica  di 
un  corrispondente  esemplare  scheletrico. 

Nella  parte  clinica  generale  riassuntiva 
divisa  in  due  capitoli  tien  luogo  la  pato- 
genesi dei  bacini  cifotici,  scoliotici  e  lor- 
dotici  nel  primo  ;  nell  ultimo  trutta  dei 
sintomi,  diagnosi  differenziale,  andamento 
della  gravidanza  e  parto,  profilassi  e  cura. 
Importantissimo  e  raro  sopra   tutti  gli 
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altri  ò  il  bell'esemplare  che  porla  il  n.  207 
nel  Museo  pisano  di  cifo-scoHosi  con  dop- 
pia lussazione  congenita  coxofemorale, 
Che  l'A.  descrive  ed  illustre  del  pari  mi- 
nutissimamente col  corredo  di  copiosis- 
sime misurazioni. 

La  conclusione  più  importante  d'uli« 
lità  pratica  che  emerge  dall'elaborato 
lavoro  dell'egregio  A.  è  phe  qualunque 
sia  il  momento  etiologico  o  la  diversa 
cooperazione  più  0  meno  prevalente  di 
alcuni  fra  essi  determinanli  le  varie  de- 
formazioni della  colonna  vertebrale,  que- 
ste imprimono  (in  maggior  grado  quanto 
più  sono  complicate  ed  hanno  sede  più 
in  basso)  delie  note  caratteristiche  sul 
bacino,  ed  esercitano  un'influenza  sulla 
sua  forma,  ampiezza,  simmetria^  posi- 
zione da  renderle  un  elemento  merite- 
vole d'esser  tenute  in  non  poco  conto  ne^ 
diagnostico  e  nella  terapia  dei  vizj  pelvici. 

F.  BOKCINELLI. 


ginatesi  nella  muccosa,  (edema  ec),  e  i 
fenomeni  dispnoici.  In  tutti  e  tre  i  casi 
il  criterio  terapeutico  affermò  in  modo  si- 
curo il  concetto  diagnostico.  Ciò  premesso 
'  l'A.  crede  che  il  movente  principale  di 
questi  disturbi  del  respiro,  debba  essere 
di  natura  riflessa,  e  riferibile  a  eccita- 
zione della  muooosa  nasale  dotata  di  squi- 
sitissima sensibilità  specifica  in  alto  (ol- 
fattiva) e  di  una  sensibilità  comune  in 
basso,  dove  ha  luogo  appunto  la  prefatA 
irritazione  causale.  U  vecchio  asma  del 
fieno  non  ne  è  una  prova?  Accennando 
il  fatto  l'A^  non  intende  però  di  elevarlo 
a  volere  di  legge  patogenioa  esclusiva,  ma 
vuole  ohe  ad  esso  venga  d'ora  innanzi 
concessa  quella  importanza  che  gli  viene 
accordata  dai  fatti.  Vanni. 


•el  r«i^p«rti  dell*MiaMi  emm  ìiI0«b« 
malattie  4el  aaaa.  DoU.  0.  Miaiifi,  do- 
centó  di  Larm(feialria  neiVIsMuto  di  CUn. 
Med.  di  Gmova»  Milano,  4883. 

Questo  lavoro  ha  per  scopo  di  dimo- 
strare, come  certe  affezioni  nasali,  possono 
essere  talora  la  causa  principale  di  alte- 
razioni nella  ritmica  respiratoria.  Di  tal 
tema  si  erano  occupati  all'estero  II  Vol- 
tolini di  Breslavia,  il  Por  ter  di  S.  Louis. 
Doly,  Frankel  ed  ali  ri,  nessuno  in  Italia. 
II  Etott.  Masini  prima  di  trascendere  a 
condnsioni,  riferisce  tre  osservazioiii  per- 
sonali, nelle  quali  apparisce  manifesto  il 
rapporto  tn  lesioni  delle  fosse  nasali  ori- 


IJii  eaa» 
per  ateromaslA  vasale)  rilevate 
elaiaiente  per  riperonla  eeUaterale 
eeneeeatlva.  Doti,  V.  Bblleli.  Milano, 
4883. 

Donna  di  58  anni,  figlia  di  padre 
morto  per  apoplessia.  Fenomeni  di  paresi, 
e  di  paralisi  dissociate,  molteplici,  a  va- 
rii  intervalli,  comparsi  sempre  in  modo 
brusco,  e  con  scomparsa  completa  di  al- 
cuni ;  associazione  air  ultimo  di  essi  di 
cefalea,  agitazione  generale,  insonnia.  Per- 
sistenza di  quest'ultima  sindrome  fenome- 
nale. L'A.  fa  diagnosi,  di  lesione  corticale 
diffusa,  riferendone  a  trombosi  vasaio,  ed 
edema  collaterale  successivo,  Poriglne 
morbosa. 

Vanni 


Anoiolo  Filippi,  compilatore  reaponsabila* 
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LAVORI  ORiaiNALI  e  CASISTICA 


DELLA  AMNESU  VERBALE 
K  DI  UN  CASO  OSSERVATO  NELLA  CLINICA  MEDICA  DI  FIRENZE: 

ILLUSTRATO 

Dal  Dott  Luigi  Vanni,  Ajuto  alla  medesima. 

Quando  lo  spirito  umano  cominciò  a  filoso- 
fare sulla  storia  del  mondo^  si  trovò  in 
possesso  di  un  linguaggio  già  formato,  e 
già  ricco  di  forme  e  ai  concetti. 

Hartmann. 

Un  caso  tipico  d'amnesia  verbale  ci. fa  offerto  da  Tommaso  Magherini, 
nomo  di  robnsta  costituzione,  di  anni  50,  contadino  del  Bagno  a  Ripoli  (Pro- 
Tincia  di  Firenze).  Figlio  di  genitori  sani,  e  morti  in  età  avanzata  per  ma- 
latlie  acato,  non  presentava  nel  sno  parentado  il  più  lontano  ricordo  di  affe- 
zioni nervose.  Coniugatosi  a  26  anni,  se  si  eccettuano  Fesantemi  proprii  della 
infamia^  godò  sempre  ottima  salate  fino  ai  27.  Uomo  laboriosissimo  sopportò 
nei  eampi  gravi  fatiche,  non  cnrando  nò  la  sferza  del  sole,  né  le  altre  vicis- 
sitndisi  atmosferiche.  Non  bevitore  nò  fumatore,  andò  pure  esente  da  infezione 
afiiitica.  Non  ebbe  mai  a  battere  la  testa,  ne  vi  riportò  percosse  in  rissa, 
solo  a  7  anni,  nello  sforzarsi  a  sollevare  un  legno  troppo  pesante  per  la  sua 
età,  questo  gli  scivolò  e  lo  colpi  con  uno  dei  suoi  estremi  alla  radice  del  naso, 
dove  ancora  sono  apprezzabili  le  leggiere  traccio  inodulari  del  trauma  sofferto. 
A  27  anni  nel  dicembre  del  1860  mentre  lavorava  al  sole,  air  improvviso  colto 
da  Tertìgine  cadde  a  terra,  e  vi  rimase  privo  di  coscienza  per  un  tempo  che  non 
sa  precisare.  Riavutosi  andò  da  solo  a  casa,  senza  apprezzare  il  più  leggero 
faiomeno  di  paralisi,  0  di  paresi,  solo  accorgendosi  d*esssere  incapace  a  parlare 
ma  in  grado  però  di  comprendere  benissimo  le  parole  degli  altri.  Senza  al- 
cuna cura  dopo  4  ore  I*  alalia  si  dileguò  completamente,  e  il  Magherini  fece 
ritorno  al  lavoro.  L'anno  dopo  nei  primi  dell'estate,  cominciò  a  soffrire  di 
una  cefalgìa  piuttosto  intensa,  circoscrìtta  alla  regione  fronto  parietale  si- 
nistra, e  qualche  volta  estendentesi  anche  all'occipitale  dello  stesso  lato.  Il 
dolore  comindava  al  levarsi  del  sole,  aumentava  d'intensità  fino  al  mezzo- 
giorno, quindi  gradatamente  diminuendo,  sul  far  della  sera  cessava,  per  ri- 
petersi con  lì  stessi  caratteri  ed  andamento  per  una  quindicina  di  giorni. 
Questo  dolore  sempre  identico  per  sede  e  per  qualità,  tornò  ogni  anno  all'epoca 
stessa  a  molestare  il  Magherini,  finché  cominciando  ad  offrire  delle  tregue 
aadie  d'un  anno,  ed  una  volta  di  quattro,  non  ricomparve  dal  1879  in  poi. 
D'allora  fino  al  marzo  decorso,  il  nostr'uomo  non  ebbe  la  benché  minima  in- 
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ferinità.  Nel  mese  anzi  detto  fa  preso  per  causa  reumatizzante,  da  grave  bron- 
chite acuta,  della  quale  cominciò  la  convalescenza  dopo  quattordici  giorni. 
Durante  questa,  la  notte  del  primo  aprile,  sua  moglie  avendolo  risvegliato  per 
domandargli  se  avesse  bisogno  di  nulla,  s'accorse  che  quantunque  accennasse 
con  gestii  a  comprenderla  perfettamente,  tuttavia  era  nuovamente  muto.  Frat- 
tanto godeva  deiruso  dei  sensi  specifici,  era  in  completa  coscienza,  e  non  accusava 
il  più  piccolo  fenomeno  di  dolore,  o  di  paralisi,  e  di  quest'ultimo  fatto  fummo  resi 
sicuri  più  che  dalle  affermazioni  della  moglie,  dalla  testimonianza  del  medico.  — 
L'afasia  si  mantenne  completa  per  cinque  giorni,  dopo  i  quali  il  malato  fu 
in  grado  di  pronunziare  le  due  sillabe  sì  e  no,  —  Trasportato  nello  spedale 
e  accolto  nel  turno  diretto  dairillumo.  Sig.  Prof.  Marchi,  che  con  squisita 
cortesia  permise  per  qualche  giorno  la  dimora  del  malato  in  Clinica,  fu  curato 
con  calomelanos  e  diagrydion,  e  injezioni  ipodermiche  di  stricnina. 

Alla  sua  ammissione  nella  Clinica,  il  malato  si  presentava  nelle  condi- 
zioni seguenti: 

Uomo  di  statura  media,  robusto,  e  ben  nudrito,  destrimane  fino  dall' in- 
fanzia. Testa  voluminosa,  a  tipo  dolicocefalo,  non  offerente  alcuna  inegua- 
glianza nella  sua  superficie,  e  nessuna  cicatrice.  Faccia  asimmetrica  per  leg- 
giero rilasciamento  dei  tessuti  molli  della  metà  sinistra.  Fisonomia  esprimente 
addoloramento  morale.  Commissura  labiale  sinistra  lievissimamente  spostata 
in  basso.  Lingua  con  apice  deviato  verso  destra,  ma  in  grado  non  apprezzabile 
se  non  che  facendola  sporgere  fuori  dell'arcata  dentaria.  Normale  la  direzione 
dell'uvola  o  del  velo  palatino.  —  Esame  toracico  negativo  per  la  pleura,  e  per 
i  polmoni,  non  che  per  il  centro  circolatorio.  Infatti  l'impulso  cardiaco  si  ap- 
prezzava nel  quinto  spazio  intercostale  sinistro  appena  infuori  dell'emiclavi- 
colare;  ed  era  discretamente  sostenuto,  un  po' lento  ma  di  ritmo  regolare. 
L'area  assoluta  del  cuore  era  cosi  descritta  (1). 


L'angolo  superiore  cadeva  sul  margine  superiore  della  terza  costa,  a  4  cen- 
timetri dalla  linea  mediana.  L'angolo  inferiore  destro  nel  quinto  spazio  in- 
tercostale a  centimetri  3  Vi  dalla  linea  stessa.  L'angolo  inferiore  sinistro  nel 
quinto  spazio,  a  7  centimetri  dalla  linea  accennata.  Il  lato  destro  (A  B)  mi- 
surava centimetri  10.  Il  sinistro  (B  C)  pure  10  centimetri.  La  base  del  trian- 
golo (A  C)  quasi  11.  L'ipofonesi  sulla  parasternale  cadeva  qualche  millimetro 
sotto  la  base  (D). 


(l)  BuaaBsi.  Prof.  P.  Metodo  di  percussione  grafica  del  caore,  SpervmentaU,  1971. 
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sinistra  chil(^rammi  52.  —  Un  po'deboli  in  tutto  il  corpo  i  reflessi  superfi- 
ciali f  dei  profondi  normali  i  reflessi  del  ginocchio,  mancanti  quelli  del  piede 
e  non  sostituiti  da  contrattura  paradossale.  —  Contrattilità  elettrica  per  le 
due  correnti,  per  distribuzione,  e  intensità  di  reaùone  normale  in  tutto  il 
corpo,  non  esclusa  la  faccia,  e  la  lingua.  —  Fenomeni  vasomotori  insignifi* 
canti.  —  Sensazioni  subiettive  limitate  a  un  leggiero  dolore  air  articolazione 
tibiofemorale  destra,  comparso  dopo  una  passeggiata  in  giardino,  in  giornata 
freddo  umida,  e  che  si  dilegnò  con  rapidità  a  mezzo  di  semplici  applicazioni 
revulsive.  —  L'esame  oftalmoscopico  poneva  in  evidenza  come  fatto  unico  un 
leggiero  pallore,  e  una  scarsa  irrigazione  sanguigna  generale  del  fondo  ocu- 
lare. —  La  stazione  eretta,  la  deambulazione  ec,  non  ofihivano  la  più  pic- 
cola anormalità  apprezzabile.  —  Integre  le  funzioni  digestive  nonché  quelle 
della  vessica  e  del  retto.  —  Lo  stato  dell'intelligenza  doveva  considerarsi 
come  fisiologico,  avuto  riguardo  alla  prontezza  e  lucidità  con  cui  veni- 
vano comprese  le  nostre  domande,  al  modo  col  quale  egli  accoglieva  la  pro- 
pria famiglia  all'ora  della  visita,  allo  stato  di  addoloramento  nel  quale  ca- 
deva quando  ne  veniva  abbandonato,  al  suo  contegno  irreprensibile  sotto 
ogni  punto  di  vista  nella  sala,  e  alla  sua  docilità  e  attiva  partecipazione 
nei  lunghi  e  tediosi  esami  ai  quali  lo  sottoponevamo. 

Lesioni  della  Parola.  —  Invitato  l'ammalato  a  ripetere  le  vocali  e  le 
varie  consonanti,  si  contenute  che  esplosive,  pronunziate  da  noi  lo  fa  con  la 
massima  facilità,  sia  che  queste  sieno  isolate,  sia  associate  in  monosillabi.  — 
Domandatogli,  se  sa  l'alfabeto,  e  avutone  segno  affermativo,  lo  si  invita  a  re- 
citarlo, ma  dopo  le  due  0  tre  prime  lettere  sMnterrompe:  ordinandogli  subito 
di  continuare,  ricomincia  da  capo,  ma  allo  stesso  punto  si  ferma,  e  se  noi  in- 
sistiamo, pronunzia  varie  altre  lettere  senza  ordine,  e  non  riesce  mai  a  oltre- 
passare il  numero  di  8.  —  Invitatolo  a  guardare  fissamente  le  nostre  labbra, 
gli  domandiamo:  come  ti  chiami?  Resta  pensoso  per  qualche  secondo,  quindi 
rìdendo  e  oscillando  lateralmente  il  capo,  ei  fa  comprendere  che  non  si  ri- 
corda €  ti  chiami  Tommaso  Magherini?  »  risponde  subito  Tomynaso  Ma- 
gherini^  sì,  sì.  «  Hai  figlioli?  ì^  risponde:  sì,  sì,  «  Hai  lavorato  molto?  » 
rialza  le  spalle,  alza  le  braccia,  e  rovescia  ali*  indietro  la  testa,  guardandoci 
con  sguardo  eloquente,  per  farci  capire  che  ha  lavorato  tanto;  la  sua  fisono- 
mia  prende  subito  dopo  l'impronta  della  tristezza.  —  Quando  si  pronunzia 
una  parola,  ordinandogli  di  ripeterla  può  farlo  una  0  due  volte,  ma  poi  se 
ne  dimentica.  Fa  allora  grandi  tentativi  per  qualche  secondo,  ma  dopo  sforzi 
inauditi,  e  solo  eccezionalmente  riesce  a  pronunziare  la  prima  sillaba,  susse- 
guita da  emissione  rapidissima  di  suoni  indecifrabili,  ai  quali  qualche  volta 
tien  dietro  un  sorriso,  con  cui  rivela  la  propria  incapacità  in  modo  disperato.  — 
Fino  da  qualche  gioruo  innanzi  la  sua  ammissione  nella  clinica,  non  pronun- 
ziava che  le  due  sillabe  sì  e  no.  Nulla  di  pia.  —  Se  gli  si  presentava  ad 
esempio  un  cucchiajo  faceva  col  gesto  comprendere  lo  scopo  a  cui  era  desti- 
nato, ma  non  era  capace  a  pronunziarne  il  nome.  Se  però  gli  venivano  sug- 
gerite la  prima,  0  tutt'al  più  anche  la  seconda  sillaba,  immediatamente  di- 
ceva tutta  la  parola.  —  Se  gli  si  faceva  una  domanda,  e  si  attendeva  per 
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qsaleiie  tempo  la  risposta,  non  raramente  ripeteva  qaakhe  parola  proferita 
ciisalmi^nte  dagli  astanti,  avente  tntt'altro  significato,  e  facendola  seguire 
dalla  sillaba  si.  Questa  sillaba  si  associava  anzi  qaasi  sempre  come  voce  di 
complemento,  alle  parole  cbe  gli  facevamo  ripetere,  qnasi  come  dice  Gairdner, 
r  infermo  fosse  avvelenato  dalla  medesima.  —  Il  malato  non  sapeva  né  leg- 
^e,  né  scrivere.  — 

Barante  la  sna  dimora  in  clinica  il  polso  aveva  oscillato  fra  le  64  e  le 
70  battnte  al  minuto.  H  respiro  fra  18  e  26.  La  temperatura  fra  37"  C.  0  37,4o.  — 
La  quantità  giornaliera  deir  orina,  fra  i  1000  e  i  1500  grammi.  —  Eiportiamo 
una  fra  le  molte  analisi  cbe  farono  praticate.  —  Orina  del  23  marzo  gram- 
mi 1500;  color  gialloarancione;  odore  normale;  reazione  acida;  peso  specifico 
(urometro  Haller)  1014;  limpida.  Urofeina,  scarsa.  Uroxantina,  scarsissima. 
UrGeritrina,  mancante.  Cloruri,  discreta  quantità.  Fosfati  alcalini,  scarsi.  Ter- 
rosi, idem.  Solfati,  scarsi.  Urea  12,81  per  1000.  —  Nessun  elemento  anormale, 
eompr^o  lo  zuccbero  cbe  fu  ricercato  in  tutte  le  analisi. 

L*  onico  fatto  che  colpiva  la  nostra  attenzione  in  questo  ma- 
lato era  danque  un  disordine  del  linguaggio,  e  la  diagnosi  doveva 
risolvere  un  compito  triplice,  cioè  stabilire  con  la  maggiore  esat- 
tezza possibile,  la  qualità  di  tale  disordine,  nonché  la  sede  della 
alterazione  materiale,  e  la  natura  del  processo  morboso,  che  gli 
avevano  dato  luogo. 

In  tempi  anche  non  molto  lontani  da  noi  ci  si  sarebbe  con- 
tentati dì  formulare  diagnosi  d'afasia,  0  tutt'al  più  si  sarebbe  pro- 
curato dì  stabilire,  se  la  forma  che  si  aveva  fra  mano,  doveva  ri- 
ferirsi al  tipo  paralitico^  atassico,  0  amnesico.  Tale  distinzione 
clinica  era  basata  su  dati  anatomici  grossolani,  e  su  un  difetto  dì 
analisi  psicofisiologica  del  linguaggio.  Infatti  ritenendo  psicologi- 
camente il  linguaggio,  come  uno  e  indivisibile,  li  autori  ripor- 
tavano anatomicamente  la  forma  paralitica,  a  una  lesione  che 
avesse  sede  lungo  le  vie  di  trasmissione  e  i  centri  d'origine,  quindi 
in  tutto  il  tratto  opto  striato,  0  nel  ponte,  0  nei  peduncoli.  La 
forma  atassica,  a  lesione  del  bulbo,  0  delle  eminenze  olivari. 
L'amneslca,  a  lesione  corticale,  localizzabile  nel  lobo  anteriore  del- 
Temisfero  cerebrale  sinistro,  e  più  specialmente  nella  porzione  po- 
steriore od  opercolare  della  terza  circonvoluzione  frontale,  e  più 
tardi  anche  nell'insula.  —  Queste  vedute  fisiopatologiche  si  con- 
dncevano  naturalmente  dietro  una  definizione  incompleta  dell'afa- 
sia, secondo  la  quale  essa  non  era  altro  che  una  perdita  della  fa- 
coltà di  esprimere  le  idee  con  parole. 

A  mano  a  mano  che  la  fisiologia  del  cervello,  mercè  Tajuto 
di  quel  sottile  vivisettore,  che  è  il  processo  nosogenico  ha  prò- 
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I  forme  au  ricordata  d'afasia,  han  dovuto  riguardai 
e  capaci  di  essere  suddivìse  ìd  tante  forme  sei 
!,  le  quali  stessero  in  rapporto  con  l'autonoma  fur 
ei  nervosi,  equivalente  all'  indipendenza  che  era 
la  formazione  dei  diversi  processi  psichici  elei 
resulta  come  prodotto  ultimo  il  linguaggio.  Ana 
elle  molteplici  modalità  che  esprimono  ii  suo  co: 

0  col  mondo  esterno,  e  che  servono  alla  loro 
tare  il  suo  patrimonio  di  cognizioni,  é  riuscito  fa( 
:he  esistono  4  forme  di  linguaggio,  cioè  il  mim 
'imento  significativo  od  atto  recesso  appresso  (1) 
wtotó,  lo  scrìilo,  e  una  quinta  forma  propria  d< 
I,  il  Unguaqgio  del  calcolo. 

'ime  due  forme,  espressione  di  sensazioni  interne 

1  mondo  esterno,  di  sentimenti  e  d'affetti,  in  pa 
possesso  dell'  uomo,  hanno  preceduto  nella  lung 

tempo  le  seconde,  e  probabilmente  ne  sono  : 
DQatrice,  come  ben  lo  pone  in  evidenza  il  Kussn 
iUblime  lavoro  sulla  patologia  della  parola  (2). 
oi  invadere  il  campo  di  tali  questioni  superiori 
la  clinica  e  rìserbate  al  dominio  dell'etnologo  e 
lel  caso  concreto  dobbiamo  occuparci  delle  due  p 
a  forma  del  linguaggio.  A  noi  Importa  analizzar* 
I  linguaggio  parlato  e  quello  scritto,  e  nel  fornir 
troviamo  a  far  meglio  che  seguire  la  via  recen 
dall'illustre  Charcot  (3). 

:e  due  forme  che  nell'  uomo  veramente  civilizza 
icendevol  mente,  riconoscono  nella  propria  genesi 
fondamentali.   Due  di  natura  sensitiva,  due  di 

do  noi  odiamo  pronunziare  da  altri  una  parola, 
plesso  ha  luogo  nel  nostro  sensorio.  Infatti  p 
la  parola  che  giunge  alle  nostre  orecchia  a  mei 
i  dell'etere,  come  semplice  suono  (a  gnisa  del  b 
e:  0  comprenderla  a  mezzo  dell'attenzione  nel  sui 
ione  coir  idea  di  un  oggetto,  appercezione.  Nel  pri 

[jiut  A.  Siiggio  di  una  paiolo^  della  favellit.  Versione  del  Dot 
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non  ne  risulta  che  un  prodotto  puramente  sensitivo  e  sterile, 
nel  secondo  un  lavorio  intellettivo^  che  o  arricchisce  il  patrimonio 
delle  nostre  cognizioni»  o  ci  permette  la  relazione  psichica  col 
mondo  esterno.  (1)  Questo  primo  fattore  appellasi  memoria  iMlitiva; 
e  la  perdita  di  tale  facoltà  sordità  verbale. 

lì  secondo  elemento  sensitivo  del  linguaggio,  consta  pure  di 
due  tatti,  uno  semplice  ed  uno  composto,  simili  ai  precedenti,  ma 
relativi  al  senso  visivo.  Cioè  la  vista  dell'  immagine  delle  lettere 
e  dei  disegni,  la  facoltà  di  percepire  il  loro  valore,  e  trasformare 
r  impressione  visiva  in  idea  coniugata  alla  parola  che  la  simbo- 
leggia. Questo  secondo  elemento  dicesi  memoria  visiva  ;  là  sua  per- 
dita cecità  verbale. 

Gli  altri  due  elementi  del  linguaggio  sono  di  natura  puramente 
motoria  e  cioè: 

1*.  ricordo  dei  movimenti  CDordinati  della  lingua  e  delle 
labbra,  necessarii  all'articolazione  della  parola,  memoria  artico- 
lare, o  memoria  motrice  per  eccellenza. 

2^.  ricordo  dei  movimenti  coordinati  delle  dita  e  della 
mano,  necessarii  a  tracciare  i  caratteri;  memoria  grafica. 

La  perdita  della  prima  di  queste  facoltà,  dicesi  afasia  motrice 
articolare:  della  seconda,  agrafia  (2). 

L'esame  rigorosamente  scientifico  dei  varii  casi  clinici  ha  mo- 
strato la  giustezza  di  tali  enunciati,  in  favore  dei  quali  tuttodì  si 
lavora,  con  profittevole  vantaggio.  Cosi  si  ò  cercato  stabilire  dove 
hanno  sede  le  diverse  alterazioni  che  disordinano,  o  annullano  i 
varii  elementi  produttivi  la  facoltà  del  linguaggio  per  devenire 
alla  circoscrizione  fisiologica  dei  relativi  centri  anatomici,  ed  ecco 
i  resultati  di  questi  tentativi. 

A)  Cecità  verbale.  —  La  maggior  parte  delle  osservazioni 
assegnano  come  localizzazione,  il  lobulo  parietale  inferiore,  che 
si  compone  della* plica  curva  e  del  lobulo  parietale  propria- 
mente detto. 

B)  Sordità  verbale.  —  Relativamente  alle  regioni  in  cui  si 
generano  le  imagini  acustiche  della  parola,  non  si  può,  nelle  con- 
dizioni attuali  della  scienza,  devenire  ad  alcuna  conclusione  posi- 
tiva (3)  cosi  afiTermava  Kussmaul  qualche  anno  indietro.  Può  rite- 


(1)  Buccola  O.  La  le^ge  del  tempo  nel  fenomeni  del  pensiero.  Milano  1888,  p.  87  e  seg. 
f2)  Abbiamo  insistito  su  questi  particolari  perchè  io  nessuno  dei  Trattati  di  patologria 
9à  trova  abbastania  ebiaramente  e  completamente  svolto,  quesV  importante  argomento. 
i3)  KussUAUL.  Op.  cit.  pag.  444. 
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nersi  invece  come  sicuro  per  osservazioni  ulteriori,  che  esse  deb- 
bano circoscriversi  al  lobulo  tempero  sfenoidale. 

C)  Memoria  motrice  articolare.  —  Le  ricerche  di  Bouil- 
iaud,  Dax  (1),  Broca,  hanno  messo  in  chiaro  che  essa  si  localizza 
nel  piede  della  terza  circonvoluzione  frontale  di  sinistra. 

D)  Memoria  grafica.  —  Dagli  studii  di  Exner,  sembra  che 
abbia  sede  nel  piede  della  seconda  circonvoluzione  ft*ontale  di  si- 
nistra, perchè  una  lesione  in  questa  regione  dà  luogo  all'agrafia. 


Localixsaxioni  motrici^  netmào  le  rktrehe  di  Charcot  e  Pitretf  e  loeaUssasioni  d»i 
linguaggio  nella  corteccia  cerebrale.  (Disegno  del  Dott  Rammo).  ^  Dalla  «  Gazzetta 
degli  Ospitali  »  u.  61,  p.  487,  anno  1883. 


Analizziamo  ora  minutamente  i  disturbi  della  parola  offertici 
dal  nostro  ammalato,  e  vediamo  se  essi  possono  riferirsi  a  difetto 
di  uno  di  questi  fattori  elementari. 

Egli  non  sa  nò  leggere  né  scrivere,  e  questa  circostanza  to- 
glie a  noi  un  mezzo  prezioso,  per  assicurarci  se  esiste  in  lui  ce- 
cità verbale,  ovvero  agrafia,  o  come  dice  Charcot,  afasìa  della  mano. 
Quanto  ai  due  altri  componenti  elementari  della  facoltà  del  lin- 
guaggio, la  cosa  è  ben  diversa,  ed  è  facile  porre  in  chiaro  che 
dei  medesimi  non  sussiste  alterazione  veruna.  Infatti  sé  noi  lo 


(8)  Qaabsbt  Dr.  J.  Salla  priorità  di  Daz  y.  —  Maladles  du  système  nerrenz.  T.  I, 
pag.  167  e  seg. 
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inTitiamo  a  recitare  Taìfabeto,  egli  subito  pronunzia  varie  lettere 
del  medesimo^  e  il  suo  arrestarsi  è  dovuto  forse  in  parte  all'oblio 
recente  delle  lettere  successive,  ma  principalmente  può  dipendere 
dairessersi  nel  suo  cervello  già  da  lungo  tempo  cancellati  questi 
rudimenti  d' istruzione  fanciullesca,  i  quali  non  possono  avervi  fatto 
(erma  impressione  per  la  loro  sterilità,  ammesso  ma  non  concesso 
che  da  bambino  abbia  imparato  l'alfabeto  completamente.  Se  del 
pari  lo  domandiamo  del  suo  nome,  intende  benissimo  la  nostra 
domand^^  si  sforza  a  risponderci,  ma  non  vi  riesce  perché  non 
trova  il  ricordo  della  parola  nella  sua  memoria;  ma  se  noi  la 
pronunziamo,  egli  la  ripete  senza  errore  più  di  una  volta,  e  fin- 
ché l'impressione  uditiva  non  si  é  dileguata  dal  centro  omonimo. 
Egualmente  si  comporta  se  noi  nominiamo  accennandogli  varii 
oggetti,  e  quando  a  bella  posta  erriamo  i  nomi,  nega  e  ci  fa,  con 
gesti  relativi  all'uso  dei  medesimi,  intendere  che  apprezza  e  ret- 
tifica il  nostro  errore.  —  Dunque  in  lui  non  esiste  sordità  verba- 
le^ nel  senso  assoluto  della  parola. 

Esclusa  questa,  abbiamo  a  fare  in  conseguenza  con  un'afasia 
motrice  articolare,  0  con  il  tipo  Billaud-Broca  ?  Veramente  que- 
sto errore  é  stato  commesso,  ma  dobbiamo  guardarci  bene  dal 
ricadérvi.  —  Nell'afasia  motrice  articolare  il  ricordo  della  pa- 
rola come  espressione  di  un  oggetto  determinato  è  conservata 
completamente^  e  l'infermi  di  questa  forma  mentre  non  possono 
parlare  con  rettitudine,  possono  rispondere  con  la  più  limpida 
esattezza  alle  nostre  domande,  à  mezzo  della  scrittura  (1).  —  Essi 
hanno  perduta  la  facoltà  volitiva,  prodotto  dell'educazione,  e  perfe- 
zionata dall'abitudine,  di  eseguire  quei  movimenti  delicati,  e  tutti 
speciali  che  sono  necessari!  alla  pronunzia  della  parola,  mentre  per 
i  movimenti  comuni  la  motilità  della  lingua  e  delle  labbra,  offre 
la  maggiore  integrità  desiderabile.  Nel  caso  nostro  invece  non 
solo  il  malato  può  ripetere  per  una  0  più  volte  qualunque  nome 
pronunziato  da  noi,  ma  non  appena  gli  si  sussurra  la  prima  sil- 
laba di  una  parola,  egli  immantinente  pronunzia  la  parola  com- 
pleta, quasi  quella  prima  sillaba  sia  stata  la  scintilla  capace  di 
risvegliare  un  ricordo  che  invano  egli  cercava  nella  propria 
memoria. 

(1)  Relativainente  a  questa  affermazione,  che  si  riannoda  col  concetto  fondamentale 
che  si  ba  attoaJmente  sulla  flfenesi  del  ling'uag'grio,  credo  debbano  farsi  ulteriori  con- 
Biderazioni.  Ma  le  riserbo  per  altro  lavoro  destinato  esclusivamente  alla  trattazione  di 
taie  argomento. 
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Non  si  tratta  quindi  nemmeno  di  afasia  motrice  artico) 
ma  sibbene  i'amnesia  verbale. 

Infatti  è  questo  l'unico  disturbo  del  linguaggio  di  cui  ò  s 
paziente  il  Magherini,  nei  suoi  due  attacchi  di  incapacità 
parola. 

Come  é,  che  può  intendersi  l'amnesia  verbale? —  Risah 
ai  primi  tempi  della  nostra  vita,  in  quell'epoca  nella  qua 
sensi  SODO  resi  dallo  sviluppo  suscettibili  di  funzionare,  sappi 
che  nel  nostro  sensorio  possono  esistere  idee,  senza  che  vi  es 
la  parola  necessaria  ad  esprimerle,  o  può  anche  esistervi  qui 
ma  come  semplice  suono:  e  questo  primo  lavorio  intelletti 
va  ben  distinto  dalle  manifestazioni  semplici  degl'istinti.  D 
'  quando  la  nostra  intelligenza  apprende  realmente  il  nome 
varii  c^getti,  ciò  non  avviene  che  al  seguito  di  ripetute  impress 
uditive:  onde  diceva  molto,  ma  non  abbastanza,  rispetto  a 
efficienza  l'Hammond,  dichiarando  che  1'  udito  interviene  potè 
mente  nel  linguaggio  (1),  mentre  vi  trovava  la  sua  ragione  di 
strativa  l'aforisma  di  Kussmaul,  che  il  vero  linguaggio  diviene 
possibile  dal  momento  che  l'uomo  vive  in  società  con  gli  altri,  n 
guai  condizione,  sente,  pensa,  ed  imita.  —  Acquistato  per  la  vìa  d 
udito  il  valore  di  una  parola  in  rapporto  ad  un  oggetto,  qui 
vincolo  psichico  ó  mantenuto  dalla  memoria  uditiva.  Ma  già 
quel  momento  l'intelligenza  pone  in  rapporto  il  valore  udì 
della  parola  con  l'ìmagine  visiva  dell'oggetto,  e  si  ha  la  me 
ria  visiva.  Però,  siccome  la  parola  come  semplice  suono  pot 
esistere  nella  mente  del  bambino  ed  egli  era  capace  a  ripet 
non  conoscendone  il  valore  espressivo,  ma  solo  io  via  imitat 
ciò  dimostra  che  le  sue  cellule  corticali  erano  abituata  ad  im 
mere  agli  apparecchi  dalla  natura  destinati  a  quest'uopo,  i  m 
menti  necessarj,  quindi  egli  possedeva  già  la  memoria  motrice 
L'ultima  a  imprimersi  nelle  giovani  cellule  à  la  memoria  dei 
gni,  0  memoria  grafica,  che  non  va  confusa,  nella  sua  esse 
filosofica,  col  prodotto  di  quell'impulso  artistico  naturale 
spinse  i  primi  uomini  alla  riproduzione  grafica  degli  oggetti 
più  avevano  colpito  la  loro  fantasia  (2). 

Compiuto  questo  lavorio  complesso,  questi  varii  acquisti 
tellettuali,  quando  rindividuo  vuole  esprimere  una  sua  idea 
altri,  deve  prima  fare  appello  alla  memoria  uditiva,  e  riatracc: 

(1)  H&M!<OND  V.  TraiU  dea  maladleB  <lu  aj^stème  Derveai.  Paria  ÌS79,  pag.  313. 
LabHdie  -Lagrrave. 

(2)  KosauiuL.  Op.  dt,  p.  386. 
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la  parola  adatta^  egli  ne  vede  contemporaneamente  l'ìmagine 
grafica,  la  traccia  a  so  stesso  in  lìnee  formate,  e  può  comunicarla 
altrui  parlata  e  scritta  come  esisteva  un  tempuscolo  innanzi  nel 
suo  ceryello.  —  Se  uno  di  questi  elementi  fa  difetto,  il  difetto  ò 
riferibile  alla  memoria,  ma  il  medesimo  a  voler  essere  esatti  ed 
evitar  confusioni  e  non  confondere  il  genere  con  la  specie,  non 
deve  chiamarsi  amnesia,  sibbene  cecità  verbale,  afasia  motrice, 
e  via  discorrendo  cioò  perdita  di  una  memoria  particolare. 

Nella  vera  amnesia  il  concetto  esiste,  l'ammalato  è  in  grado 
di  articolare  qualunque  motto  anche  molto  difficile,  ma  la  parola 
con  la  quale  dovrebbe  rispondere  alle  nostre  domande  non  è  tro- 
vata  da  lai.  A  questo  punto  per  spiegarci  la  cosa  noi  dobbiamo 
fare  a  noi  stessi  due  ipotesi  e  cioè  :  in  tal  caso  fa  veramente  difetto 
la  parola,  ovvero  essa  esiste  nel  cervello  del  malato  allo  stato  la- 
tente ed  egli  non  è  capace  di  associarla  all'idea?  La  risposta  ò 
data  ia  modo  dimostrativo  dal  seguente  fatto.  Se  noi  sussurriamo 
al  suo  orecchio  la  prima  sillaba  della  parola  che  invano  egli  ha 
,  ricercato,  tosto  la  pronunzia  completamente.  Dunque  dalla  sua 
'  mente  non  è  cancellata  la  parola,  ma  é  Timpressione  uditiva  in- 
tema che  fa  difetto,  e  quella  prima  sìllaba  risveglia  il  ricordo  so- 
pito, il  primo  fattore  elementare  per  il  quale  egli  ha  imparato  a 
conoscere  per  la  prima  volta,  il  valore  dì  rapporto  fra  l'oggetto 
e  l'idea. 

Procedendo  in  questa  guisa,  noi  siamo  venuti  a  stabilire  un 
vincolo  genetico,  tra  l'amnesia  verbale,  e  la  sordità  verbale,  e 
abbiamo  posto  in  evidenza  che  ambedue  sono  Tespressione  di 
una  modificazione  morbosa  della  memoria  uditiva.  E!  che  la  cosa 
stia  cosi,  è  dimostrato  da  un  altro  argomento  nel  caso  nostro.  — - 
Se  noi  invitiamo  il  malato  a  porgere  attenzione  alle  nostre  do- 
mande, egli  dimostra  d'aver  nettamente  compreso,  con  gesti  e 
segni  mimici  varii,  e  vi  risponde  anche  se  gli  sussurriamo  le  pa- 
role. Ma  se  subito  dopo  lasciamo  la  sua  attenzione  divagarsi  e 
ripetendo  la  domanda  chiediamo  nuovamente  la  risposta,  non  ò 
infrequente  il  caso  che  egli  ripeta  le  parole  pronunziate  dagli 
astanti  e  che  non  hanno  il  più  lontano  rapporto  con  la  risposta 
domandata.  Questo  lioguaggio  eco  0  ecolalia,  che  per  la  prima 
volta  fu  apprezzato  scientificamente  da  Romberg  (1},  ci  dimos- 
stra,  o  che  egli  non  è  in  grado  di  riconoscere  il  valore  che  esiste 
fira  quelle  parole  e  la  nostra  domanda,  il  che  non  è  possibile  per 

(1)  EUBBVADL.  Op.  Cit. 
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>sposte,  ovvero  che  delle  nostre  parole  non  < 
ilio  che  un  ricordo  confuso,  o  a  meglio  dir 
Noi  avevamo  quindi  in  questo  fatto  una  { 
m  certo  grado  di  sordità  verbale,  e  gì6 
capello  con  il  concetto  fisiopatologico  dell. 
turbo  dal  linguaggio, e  risponde  all'unisoni 
mico.  . 
liagnoai  di  forma,  rimaneva  a  precisare  la  m 

tao  alla  nostra  mente  la  circostanza  che  il 
i  prima  volta  senza  parola  per  sole  quattri 
iiesta  seconda  era  già  migliorato  al  quinto  g 
'Urbo,  poteva  nascere  in  noi  il  sospetto  e] 
mnesìa  verbale  funzionale.  Sappiamo  infatt 
Tsi  in  noi  tutti  transitoriamente,  e  in  modo 
neuropatie,  quali  l'isterismo  ec.  Ma  la  precei 
etico  nel  primo  attacco,  la  completezza  e  d 
secondo,  ci  autorizzavano  a  eliminare  subit 

0  perciò  ritenerla  sintomatica  di  una  lesion 
ire  se  era  possibile  stabilirne  la  localizza 
asta  meta  non  potevamo  naturalmente  giui 

via,  cioè  mettendo  a  profitto  i  resultati 
mtale,  e  quelli  offertici  dalla  Clinica.  Ma  s)( 
isi  muta  in  proposito,  noi  dovevamo  ricc 
uale  ci  autorizzava  a  concludere  in  forza  d 
mi,  veramente  non  molto  numerose,  che  la  U 
nella  prima  circonvoluzione  temporale  di  sin 

veniva  a  stringere  sempre  più  il  vincolo  gei 
ì  sordità  verbale,  identificandone  il  ce;itro 
.ppunto  non  potevamo  arguire  altrimenti, 

a  riguardare  come  la  sola  possibile,  quella 
tudii  recenti  ó  stata  data  al  fatto  in  parol 
)gi  che  una  paresi  del  centro  uditivo  dia 
ale:  la  sua  paralisi  invece,  alla  sordità  ve. 
0  morbigeno  doveva  nel  caso  nostro  essersi 
iterazione  funzionale? 
il  quesito  ecco  qual  profitto  si  poteva  rie 
}sa  ci  diceva,  che  a  27  anni,  il  Magherini  ei 
ito  colpito  d'amnesia  in  piena  salute,  e  m 
radino  al  sole.  Sua  moglie,  e  lui  stesso  attribai- 
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Tano,  air  insolazione  la  causa  di  tale  disturbo^  ma  ognun  com- 
prende come  questo  argomento  avesse  poco  valore,  quando  si 
considera  il  debole  potere  d'irradiazione  calorifica  che  il  sole  ha 
oel  nostro  paese  in  novembre.  Certo  è  che  questa  volta  vi  fu 
insolto  apoplettico.  L'ammalato  guari  in  4  ore.  — 

La  seconda  volta^  anche  più  spontaneamente  insorse  l'amnesia, 
giacché  il  nostr'uomo  ne  fu  colto  quando  già  da  varii  giorni 
trovavasi  in  riposo  per  malattia  ed  ò  da  credere  che  questa  volta 
l'insulto  apoplettico  mancasse,  e  che  egli  realmente  si  fosse  sve- 
gliato amnesico,  giacché  il  medesimo  é  costituito  per  solito  da  tali 
fenomeni  premoni  torli  che  non  potevano  passare  inavvertiti  alla 
moglie,  che  sempre  fra  il  sonno  e  la  veglia,  per  lo  stato  d'ap- 
prensione cagionato  dalia  malattia,  se  ne  sarebbe  accorta  con  si- 
\  curezza.  —  In  ambedue  li  attacchi  spiccava  la  unicità,  e  leggie- 

rezza  relativa  della  lesione. 
•  Analizzando  dal  punto  di  vista  fisiopatologico  questi  due  attac- 

chi di  disordine  del  linguaggio,  e  ripetendoci  quelle  stesse  consi- 
derazioni che  abbiamo  accennate  per  escludere  l'orìgine  funzio- 
'  naie  della  malattia,  la  prima  cosa  che  ci  appariva  più  probabile 

^         era  che  se  ne  dovesse  cercare  la  causa  in  una  condizione  ana- 
j  tomica  capace  di  turbare  in  modo  brusco  e  silenzioso,  la  vita  in- 

tima della  sostanza  cerebrale,  evenienza  alla  quale  nessun  altro 
Attore  nosogenico  poteva  rispondere  più  potentemente,  e  più  fa- 
cilmente di  una  lesione  circolatoria.  Quindi  fra  i  disordini  ana- 
tomici capaci  di  alterare  il  circolo  in  modo  tale  da  produrre  ef- 
fetti simili  a  quelli  che  avevamo  fra  mano,  dovevamo  passare  in 
rivista  V emorragia,  la  trombosi,  e  V embolia. 

Vediamo  se  poteva  imputarsene  l'emorragia.  —  Si  ritiene 
dai  patologi,  che  astrazione  fatta  dai  casi  traumatici,  mai  può 
stabilirsi  emorragia  in  un  cervello  i  di  cui  vasi  sieno  sani  (1). 
Questa  legge  patogenica  trova  il  suo  ampio  appoggio  nei  fatti. 

Lesioni  arteriali,  per  processo  sifilitico,  per  gravi  infezioni 
lente  od  acute,  o  discrasie  generali  sempre  lente,  sono  il  substrato 
materiale  che  si  rinviene  nell'emorragia  cerebrale,  substrato  la 
di  cui  morfologia  é  stata  luminosamente  posta  in  evidenza  e  mi- 
nutamente descritta  da  Charcot  e  Bouchard  (2).  Tali  alterazioni 
sono  naturalmente  proprie  dell'età  avanzata,  non  molto  rare  nel- 
l'età matura,  rare  nell'età  giovanile. 

Cosi  dalla  statistica  di  215  casi  di  emorragia  cerebrale,  rac- 

{1}  LAVBaAN  e  Tbibbibr.  Trad.  del  Doti.  Rummo.  Napoli  1882,  V.  I,  pag.  484. 

B1BCH-H1B8CHFBLD.  Anai.  patoloifica.  Napoli  1878,  V.  II,  pag.  35. 
(2}  Areb.  pbyslologle,  1868. 
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a,  questa  lesione  fu  trovata  16  volte  dai  20  ai  30 
I  è  stata  fatta,  all'opinione  di  Charcot,  'un  obie- 
0  che  l'emorragia  cerebrale  poteva  aversi  per 
0  di  pressione  ìntravascolare,  e  si  à  preteso  di- 
icoplcamente.  Aggiungasi  però  che  tali  oppositori 
•  condizione  del  fatto,  quasi  sine  qua  non,  un 
atricolo  sinistro.  Ma  essi  non  hanno  saputo  porsi 
ritica,  poiché  non  hanno  praticato  esami  mi- 
lun  comprende  che  i  partigiani  della  prima  teoria, 
ettare  le  loro  pretese  principalmente   per  questo 

inquantochè  essi  ammettendo  come  frequentissimi 
iiari,  non  intesero  escludere  che  senza  di  quelli  non 
sione  vascolare,  sicura,  costante,  a  armonizzante 
<  sostanziale. 

Qsava  che  la  prima  volta  nel  Magherini  l'amnesia, 
uta  da  un  quid  simile  all'insulto  apoplettico,  e  ciò 
ndeva  a  un  faticoso  lavoro,  se  oe  poteva  dedurre 
la  un  giudizio  d'emorragia  cerebrale,  giudizio  che 
ìigiani  della  prima  teoria  poteva  esser  vero  se  ai 
tistica  di  Burròws,  e  non  si  teneva  conto  che 
rivelasse  essere  esistite  cause  capaci  di  produrre 

perché  queste  potevano  essere  state  molto  leg- 
re,  e  quindi  passate  inosservate,  od  obliate  dal 

gomenti,  alcuni  d'ordine  anatomico,  altri  d'ordine 
ivano-  ad  escludere  recisamante  l'emorragia,  ed 

i  era  stato  colpito  da  amnesia,  quando  eseguiva 
ISO  si,  ma  consueto  per  lui.  —  Mancava  assoluta- 
a  segno  d'ipertrofia  del  ventricolo  sinistro.  —  Non 
conda  volta  verificato  alcun  fenomeno  premoni- 
;nosì  di  forma  dell'alterazione  morbosa  della  quale 
obbligava  a  riferire  la  sede  dell'alterazione  alla 
a  dell'encefalo.  Ora  si  sa  che  in  questa  regione 
olto  rara,  e  non  si  può  ammettere  poi  in  nessun 
)Ossa  verificare,  per  semplice  aumento  di  pressione 
ù  a  cuore  sano,  perché  la  stretta  rete  anastoma- 
adre  indebolisce  nei  rami  che  decorrono  nella  so- 
,  l'effetto  dell'aumento  della  pressione  del  san- 
ile  anche  se  si  fossero  ammessi  aneurismi  miliari, 

e.  Parla,  Ideo,  p.  96. 
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perché  eertamente  la  loro  rottura  doveva  aver  luogo  nelle  regioni 
centrali^  dove  non  solo  per  disposizione  inversa,  ma  specialmente 
per  essere  più  vicini  ai  tronchi  d'origine,  i  vasi  sono  esposti  a 
risentire  il  supposto  disequilibrio.  —  Mancava  pure  qualunque 
notizia  atavistica  d'emorragia  cerebrale  neli'amnesi,  e  ciò  era  an- 
che molto,  quando  si  pensi  alla  grande  importanza  che  si  attri- 
buisce a  questo  fatto,  tanto  da  concluderne  che  l'emorragia  cere- 
brale, è  un  morbo  più  ereditario  della  tisi  e  del  cancro  (1).  Con 
questo  ultimo  argomento,  militavano  due  altre  obiezioni  fonda- 
mentali d'ordine  pure  clinico.  S'intendeva  male  come  l'amnesia 
potesse  essere  riferita  a  emorragia  cerebrale  :  1®  per  l' unicità  del- 
l'effetto; 2o  per  essersi  il  medesimo  dileguato  tanto  prontamente, 
cioè  la  prima  volta  in  modo  completo  dopo  4  ore,  la  seconda  già 
accennante  a  risoluzione  al  5*  giorno  della  malattia.  Finalmente 
non  si  riusciva  a  comprendere,  tanto  ammettendo  per  la  genesi  del- 
remorragia  cerebrale  la  teoria  di  Charcot  che  l'altra  su  esposta, 
come  fosse  stato  possibile  al  Magherini,  rimanendo  sotto  l' influenza 
permanente  delle  stesse  condizioni  interne  ed  esterne,  natural- 
mente anzi  aggravate  dall'età,  starsene  benissimo  per  23  anni,  cioè 
dal  1860  al  marzo  decorso. 

Venfamo  alla  irornbosi,  —  Essa  può  nascere  nei  vasi  cerebrali^ 
come  del  resto  negli  altri,  o  per  alterazione  nella  tessitura  dei 
vasi  stessi^  o  per  rallentamento  del  circolo,  0  secondo  alcuni,  ma 
ciò  è  molto  discutibile,  anche  per  alterazioni  nella  crasi  sangui- 
gna. Nel  V  caso  può  formarsi  con  facilità  un  trombo,  ma  occorre 
che  vi  cooperino,  anche  altre  condizioni  opportune  deirorganismo, 
cioè  o  l'età  molto  avanzata  dell'individuo,  0  uno  stato  di  grave 
marasmo.  Se  all'epoca  del  secondo  attacco  l'età  dell'ammalato  poteva 
dirsi  favorevole  anzi  che  no,  e  l'alterazione  vasaio  era  dimostrata 
dalla  palpazione  che  poneva  in  evidenza  una  discreta  tensione, 
e  rigidità  delle  arterie,  e  confermata  dairaltipiano  sfigmograflco, 
nessuno  di  questi  due  elementi  poteva  certo  invocarsi  all'epoca  del 
primo  attacco.  Quanto  al  rallentamento  del  circolo  mentre  attual- 
mente militava,  oltre  il  qui  sopra  esposto,  lo  stato  di  convalescenza 
dell'individuo,  vi  si  opponeva  certamente  a  27  anni,  la  completa  sa- 
late, l'età,  e  Tessere  il  Magherini  stato  colpito  dall'amnesia,  quando 
lavorava  faticosamente  al  sole,  e  trovavasi  per  ciò  in  condizioni 
che  dovevano  produrre  nel  medesimo  un  certo  acceleramento.  — 
Ma  a  troncare  la  questione  bastava  poi  il  ricordare  che  l'amnesia, 

(1)  L4VBBAN.  Op.  cit.  V.  I,  pag.  484. 
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;orU  ambedue  le  volte  in  modo  brusco  e  istantaneo,  come  può 
(carsi  per  emorragia,  0  per  embolismo,  mai  perla  trombosi, 

quale  lo  svolgersi  dei  fenomeni  à  lento  e  graduale. 
Rimaneva  dunque  l'embolismo,  ma  ancli'esso  sembrava,  che 

prime,  potesse  esser  messo  da  banda.  —  Esso  è  sempre  suc- 
one  morbosa  di  altre  malattie,  fra  le  quali  tiene  sovranamente 
imo  posto  la  trombosi,  quindi  le  lesioni  cardiache,  e  le  aSe- 

inducenti  necrobiosi  nei  varii  tessuti,  poi  1  parassiti,  e  i  de- 
pigmentarii.  —  Non  si  aveva  nel  caso  nostro  nulla  di  tutto 
to. 

Infatti  non  poteva  parlarsi  di  parassiti  comuni,  perchè  non 
di  essi  non  si  era  avuto  mai  alcun  segno  in  altri  vìsceri,  e 
;o  del  resto  non  aveva  grande  importanza,  ma  il  nostro  malato 
era  mai  stato  sotto  l' influenza  di  quelle  cause  che  ne  pro- 
io  per  solito  r  introduzione  nel  nostro  organismo  (1);  per  la 
cita  dell'attacco,  e  finalmente  perchè  nemmeno  per  il  parassita 
teva  comprendere  come  possibile  la  unicità  e  leggierezza 
ffetto,  e  sovrattutto  la  fugacità  del  medesimo,  giacché  mai, 
Qo  per  quanto  è  a  nostra  cognizione,  il  suo  intervento  è 
di  poco  conto  per  le  funzioni  cerebrali,  avuto  riguardo  al 
ro  dei  vasi  che  va  ad  otturare. 

.lO  stesso  poteva  dirsi  per  un'embolia  da  detriti  pigmentarìi, 
lè   come   resultava   dall'anamnesi,    era    mancato   qualunque 

capace  d'indurre  l'esistenza  di  questi  elementi  anormali  nel 
le,  cioè  le  gravi  infezioni  malariche,  scorbutiche  ec. 
Jn  altro  argomento,  che  non  manca  certamente  di  grande 
etanza,  quando  se  ne  sappia  ben  ponderare  il  valore,  erail 
nte  :  si  sa  che  l'arteria  cerebrale  media  la  quale  guardando  ai- 
rosso  si  poteva  sospettare  obstrutta  in  uno  dei  suoi  rami 
ipali,  nasce  dalla  carotide  interna,  dopo  la   cerebrale   anta- 

e  l'oftalmica.  Orbene:  va  di  conseguenza  che  una  obstruzione 

certo  grado  nella  medesima,  determina  un  afflusso  di  sangue 
loro  nei  vasi  sopra  citati,  nei  secondo  dei  quali,  cioè  nella 
dica,  il  fatto  è  valutabile  all'oftalmoscopio,  che  ci  rivela  una 
istione  retinica  più  0  meno  intensa  ec.  Perché  nel  caso  nostro 
Bva  invece  anemia  grave  del  fondo  oculare,  che  non  poteva 
rsi  certamente  ad  anemia  generalizzata?  La  spiegazione  era 
.  Un  rarauscolo  terziario  doveva  essere  obstrutto,  come  lo 
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dimostrava  la  sindrome  fenomenica  della  lesione,  e  questo  non 
poteva  certamente  dar  luogo  a  un  disequilibrio  collaterale  apprez- 
zabile coiroftalmoscopio^  ma  nemmeno  tale  da  indurre  modificazioni 
da  esser  risentite  dalla  Sii viena;  mentre  T  anemia  retinica  trovava 
la  sua  ragione  di  essere  nella  grave  ateromasia  arteriosa^  e  nelle 
condizioni  scadute  dell'individuo  per  la  recente  malattia. 

Con  ciò  si  apriva  la  via  agli  argomenti  favorevoli  all'  em- 
bolismo, per  il  quale  deponeva  :  —  l'età  dell'  individuo  all'epoca  del 
primo  attacco:  l'endoarterite  nel  secondo:  —  tanto  la  prima  che  la 
seconda  volta  l'ingruenza  brusca  dell'amnesia,  avvalorata  a  27 
anni  dalla  precedenza  di  fenomeni  d' anemia  acuta  del  cervello^  e 
ambedue  le  volte  unica  manifestazione  della  lesione  circolatoria  : 
ìi  pronto  ristabilirsi  della  facoltà  del  linguaggio  nell'  attacco  primo  : 
il  notevole  miglioramento  in  questo  secondo  al  5*  giorno  dell'av- 
veaimento:  —  la  forma  stessa  del  disturbo  del  linguaggio,  che 
ci  autorizzava  a  ritenere  come  sede  dell'alterazione  materiale 
l'emisfero  cerebrale  sinistro,  nel  quale  per  ragioni  anatomiche 
si  verifica  più  facilmente  e  frequentemente  l'embolia  (1)  della 
emorragia. 

D' altra  parte  se  è  vero  che  la  trombosi,  le  aflezioni  cardiache 
e  tutti  gli  altri  elementi  sopra  ricordati  sono  le  cause  più  comuni 
deirembolia  non  ne  viene  di  conseguenza  che  per  lo  meno  in  via 
^xrezionale  qualunque  altrc^  elemento  eterogeneo  penetrato  nel  cir- 
colo, non  possa  esser  causa  d'embolia,  dal  detrito  grassoso,  fino 
al  batterlo.  Che  se  ad  uno  di  questi  elementi  insoliti,  bisogna 
lar  appello  la  prima  volta  per  spiegarci  l'embolìa,  nella  seconda  tro- 
viamo cause  soverchie  di  produzione,  anche  per  gli  altri  elementi 
comuni  nella  lesione  arteriosa. 

Ma  ammesso  per  un  momento,  che  né  l'emorragia,  né  la 
trombosi,  né  la  embolia  cerebrale,  si  potessero  invocare  per  la 
genesi  di  tale  amnesia,  e  volendo  d'altra  parte  spingere  fino  all'ul- 
timo limite  il  giudizio  d'eliminazione;  mentre  non  potevamo  fare 
appello  nemmeno  remoto  a  processi  flogistici  meningei,  né  encefa- 
litici, per  le  modalità  di  comparsa  ec.  del  disturbo  del  linguag- 
gio, non  rimaneva  che  un  ultima  possibilità;  l'ipotesi  di  un  tumore 
cerebrale. 

Esistevano  invero  nel  malato  alcuni  fatti,  che  potevano  farci 
accarezzare  tale  sospetto.  Esso  da  24  anni   fino  al   1879   aveva 


fi]  Sa  42  casi  di  embolia  cerebrale,  Meissoer  ne  osservò  31  delTemisfero  sinistro. 
Hammocd,  sa  42  casi  31;  e  sa  7  sezionati,  sempre  ostrutta  la  silviana.  Op.  cit. 
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igìa  limitata  alla  metà  sin 
regiona  frontale.  L'esame  ( 
ggiera  asimmetria  della  fac 
inifestaziODi  motrici  quali  ; 

alla  cefUlgia  era  comparsa 
ia;  aveva  mostrato  una  re 
(ilare  nella  comparsa  e  n< 
liurne,  e  finalmente  dopo 
]ualchQ  anno,  dal  79  in  pc 
ammalato.  Questi  caratteri 
ubbio  la  natura  nevralgica 
fatti  motori i,  ma  essi  erano  ai  graau  cosi  uevu, 
Dtrano  con  frequenza  in  molti  individui,  la  con- 
sente dslologiche,  e  non  potevano  del  resto  rife- 
lione,  perché   in  questo  caso  avrebbero  dovuto 
i  d'intensità,  in  un  si   lungo   periodo  di   tempo, 
lonevamo  questi  fenomeni  per  la  loro  sede  anato- 
0  con  quella  dell'amnesìa  ne  resultava  una  localiz- 
amente  opposta,  essendo  i  primi,  quasi  tutti  feno- 
uella  d'origine  corticale  non  solo,  ma  per  la  sua 
iota  dal  punto  nel  quale  è  possibile  un  disturbo 
nza  lesioni   motrici    della  lingua  e  delle  labbra, 
trofo  a)   primo  sìa  il  centro  di  questi  movimenti. 
),  la  nostra  diagnosi  doveva  essere  formulata  cosi  j 
,  per  embolia  circoscruta  nel  ramo  tempora  sfenùU 
a  branca  delta  arteria  cerebrale  media  di  sinistra. 
0  giudizio  diagnostico  armonizzava  meglio  d'ogni 
etto  flsiopatologico  dell'amnesia,  ponendo  in  chiaro 
in  una  delle  diramazioni  ultime  della  Silviana  pnó 
resi  del  centro  uditivo,  perchè  l'anemia  consecutiva 
compensata  dal  circolo  collaterale,  ed  é  anche  da 
Q  parte  del  centro  stesso  venga  anemizzato;  l'em- 
a  quarta  branca  nel  suo  ramo  inferiore,  dia  luogo 
intro  in  parola,  e  quindi  assoluta  sordità  verbale. 

-  Poteva,  e  doveva  farsi  nel  caso  nostro  questione 
la  prognosi,  sa  la  lesione  era  corticale,  o   sotto 
è  stato  fatto  per  l'afasia  motrice? 
quella  pati  aver  doppia  origine,  cioè  possono  esser 
ticali,  0  le  fibre  dì  trasmissione  ai  nuclei  bulbari  ; 
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».  _ _ _   __    _     

quindi  o  Tooire  abolita  la  produzione  volitiva  deir  impulso,  o  non 
«ssere  trasmesso  questo  al  secondo  centro,  per  interruzione  del  tra- 
rrlo nei  fasci  delle  fibre;  nel  qual' ultimo  caso  la  corrente  centri* 
foga  può  a  poco  a  poco  riuscire  a  percorrere  vie  diverse  da  quelle 
per  le  quali  il  suo  io  era  abituato  servirsi  fino  a  quel  momento.  Nel 
caso  nostro  invece  il  lavorio  sensitivo  psichico,  deve  compiersi  in 
totalità  in  sito,  e  quand'anche  si  volesse  tener  conto  di  quel  quid 
dì  fibre  d'associazione  che  deve  esistere  fra  i  diversi  centri  gene- 
tici del  linguaggio,  la  cui  autonomia  è  ormai  indiscutibile,  il 
territorio  è  da  considerarsi  cosi  ristretto,  da  non  resultarne  che 
come  improbabile  ipotesi  quesf  ultima  sottigliezza,  almeno  nelle 
condizioni  attuali  della  scienza.  Qui  non  si  tratta  di  un  fatto  di 
accomodamento,  ma  sibbene  di  una  modificazione  di  funzione, 
che  prodotta  da  non  gravi  alterazioni  del  circolo,  può  essere 
da  esso  stesso  compensata  a  mezzo  della  felice  distribuzione  va- 
saJe,  e  nel  grado  più  elevato  della  lesione  morbosa,  non  può  tro- 
vare compenso,  se  non  in  una  assai  rara  trasformazione  dell'embolo 
(provvidenza  per  lei),  tanto  pronta,  quanto  sono  facili  e  sollecite 
ad  aiterarsi  le  cellule  nervose  nella  loro  compage  chimica  ed 
istologica. 

Àstrazion  fatta  da  ciò,  il  ricordo  che  il  Magherini  era  gua- 
rito 27  anni  prima  dell'amnesia  in  4  ore,  e  la  certezza  che  èra 
questa  seconda  volta  già  migliorato  al  5*  giorno  del  male,  dovevano 
iarci  formulare  una  prognosi  fausta  quanto  al  presente,  certamente 
assai  dubbia,  e  triste  per  l'avvenire,  avuto  riguardo  alle  condi- 
zioni vasali  che  dovevano  aggravarsi  con  l'età,  e  specialmente  alla 
perniciosa  influenza  che  sulle  medesime  dovevano  esercitare  le  sue 
misere  condizioni  sociali. 

Cura.  —  La  cura  resultava  da  indicazioni  assai  semplici. 
Migliorare  per  quanto  era  possibile  le  condizioni  del  circolo,  vi- 
talizzare gli  elementi  nervosi.  Quindi  dieta  carnea,  uso  parco  di 
vino,  1  soliti  risolventi  (!),  i  preparati  ferruginosi,  stricnici,  e  fo- 
sforici. 


Piacemi  qui  aggiungere  alcune  parole  sul  decorso  e  sull'esito 
della  malattia.  Il  miglioramento  fu  graduale,  e  progressivo  con 
rapidità,  tanto  che  in  un  mese  di  degenza  nel  turno  del  profes- 
sor Marchi,  il  Magherini  riacquistò  completamente  il  pieno  pos- 
sesso della  facoltà  del  linguaggio,  non  facendo  uso  d'altro  medi- 
camento air  infuori  delle  iniezioni  ipodermiche  di  stricnina,  eoa- 
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ieta  tonica,  e  riparatrice.  Usci  in  conseguenza 
]p}elamente  guarito,  e  ritornando  ai  suoi  faticosi 
10,  noD  ha  avuto  fino  a  questo  giorno  a  risentire 
rbo.  Rivedutolo  recentemente,  non  siamo  riusciti 
)n  lui,  ad  apprezzare  la  benctiè  minima  traccia 
aesia. 


FISIOLOGIA  DEL  REGIO  ISTITUTO  DI  STUDJ  SUPERIORI 


lA  SULLA  EESPIBAZIONE  PERIODICA 
AOSE   DEL  EITMO   BESPIRATOBIO. 

Pel  Doti.  Gituo  Fano 
e  ed  Ajuto  alla  Cattedra  di  Fisiologia  in  Firenze. 

I. 

of.  Murri  in  una  sua  memoria  esposta  a  lezioni 
fenomeno  di  Cheyne-Siokss  (1)  »  ha  voluto  occu- 
oro  sullo  stesso   argomento  (2),  combattendolo; 

quella  cortesia  tutta  italiana  che  Io  distingue. 
iene  di  non  rispondere  col  silenzio  alle  acute  ob- 
lò di  Bologna  per  l'altissima  considerazione  che 
ffetto  che  porto  all'argomento,  per  laconvizione 
riti  della  dottrina  che  io  ho  sostenuto  sul  modo 

centro  respiratorio. 

obbiezioni  del  Prof.  Murri  e  rileggendo  poi  11 
I  io  mi  sono  convinto  di  non  aver  dato  all'espo  - 

esperienze  e  delle  conclusioni  che  ne  traeva 
icolareggìato  sviluppo  che  l'argomento,  per  sé  già 
;o,  meritava:  E  però  dovrò  qualche  volta  rips- 
i  essere  più  preciso,  più  efficace  e,  se  mi  rìescirà. 


reaesi  dal  fsoomeDa  di  CU^ai-StoU:  Rivista  CIIdÌcb.  Bologna  teas. 
jrailone  periadica  e  sulle  cause  del  ritmo  respiratoria.  Spirimtii~ 


•    ■  ■ 
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Ho  fatto  le  mìe  esperienze,  come  già  sa  chi  ha  letto  il  la- 
Toro  che  ora  imprendo  a  difendere,  per  la  massima  parte  sopra 
delle  testuggini  palustri  [Emys  europaea)  allo  stato  di  iberna- 
zione. Questi  animali  presentarono  una  respirazione  doppiamente 
periodica;  non  solo  cioè  le  respirazioni  erano  disposte  a  gruppi 
separati  da  pause,  ma  i  singoli  gruppi  e  le  pause  subivano  delle 
diminuzioni  e  degli  aumenti  graduali  ed  alternati.  Ai  miei  che- 
Ioni  ho  fatto  respirare  dei  gas  asfittici  ed  indifferenti  non  già  me- 
scolati con  aria  atmosferica  ma  puri,  gas  quali  l'acido  carbonico 
l'ossido  di  carbonio,  l'idrogeno  e  l'azoto,  mentre  il  tracciato  re- 
spiratorio veniva  registrato  con  tutte  le  cautele  tecniche  indicate 
per  l'uso  del  metodo  grafico.  In  queste  ricerche  non  ho  potuto 
osservare  alcuna  modificazione. nel  tracciato,  neppure  al  principio 
dell'azione  di  questi  gas  che  sono  normalmente  stimoli  efficacis- 
simi della  funzione  respiratoria.  E  neanche  mi  riusci  di  otte- 
nere un  cangiamento  qualsiasi,  nel  decorso  regolarmente  e  dop- 
piamente periodico  del  respiro,  percuotendo  le  mie  tartarughe 
sul  carapace,  o  pizzicandole  con  una  pinzetta  nelle  regioni  sco- 
perte, od  eccitandole  elettricamente.  —  Questi  risultati  negativi 
presentandosi  sino  dal  principio  della  esperienza,  mi  dimostrarono 
come  essi  non  fossero  dovuti  ai  gas  asfittici  che,  difficoltando  la  ri- 
costruzione delle  sostanze  dinamogene  nel  centro  funzionante,  ma- 
scherassero quell'aumento  di  attività  che  l'aumento  di  stimolo 
avrebbe  dovuto  provocare.  Ed  il  fatto  costante  che  gli  eccitamenti 
periferici  e  l'enorme  aumento  dei  cosi  detti  stimoli  sanguigni  non 
modificano  la  forma  e  il  decorso  dei  movimenti  respiratori  non 
doveva  già  condurmi  a  concludere  che  le  tartarughe  ibernanti  «  si 
€  comportino  diversamente  da  tutte  le  altre  condizioni  di  vita  » 
ma  piuttosto  che  nel  caso  in  questione  il  centro  respiratorio  non 
sia  eccitabile  per  quelli  stimoli.  Che  se  il  centro  respiratorio 
sottoposto  all'azione  dei  gas  asfittici  od  indifferenti  va  man  mano, 
però  sempre  in  via  periodica,  diradando  i  suoi  momenti  di  at- 
tività, ciò  è  forse  dovuto  a  che  in  mancanza  dell'ossigeno  esso 
non  può  rimettere  le  forze  che  va  gradatanente  perdendo.  A 
giustificare  questa  asserzione,  lasciando  anche  da  parte  i  molti 
fatti  analoghi  che  ci  offre  la  fisiologia  (1),  basterà  rammentare  che 
noi  abbiamo  nel  nostro  caso  un  centro  al  quale  è  stato  sottratto 


(Ij  Vedi  ad  esempio:  Pfl&fifer.  Ueber  die  Pbysiologische  Verbrennung  in  den  leben- 
digen  Org'aDismeo.  Arcb.  fOr  gesammte  rbysiologie.  B.  X.  S.  270. 
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che  va  continuamente  deperendo  in  energia,  bc 
chino  attorno  gli  altri  elementi  del  sangue, 
esperienze,  dimostrandomi  che  un  centro  nervosi 
itabile  e  ciò  non  ostante  funzionare,  mi  diede 
'B,  che  io  potessi  esigere  del  carattere  automati 
o.  Giacché  il  suo  stato  d'attività,  non  potendo  es- 
;ato  da  nessuno  stimolo  estemo,  deve  necessariamente 
mito  a  degli  eccitamenti  interni. 
ale  che  si  provi  una  certa  riluttanza  ad  abbandonare 
ì  schematici  che  abbiamo  accarezzato  per  tanto  tempo 
0  come  una  parte  indiscutibile  del  nostro  patrimonio 
ila  possiamo  noi  lasciarci  trascinare  da  questo  senti- 
a  disconoscere  l'eloquenza  dei  fatti?  Che  se  d'altronde 
:to  automatico  è  per  sa  qualche  cosa  di  misterioso, 
nel  suo  meccanismo  meno  rappresentabile  dì  un  movi- 
so.  Né  per  darne  un  esempio  mi  rivolgerò  a  quei 
automi  che  stupirono  tanto  i  nostri  avi.  Non  par- 
tra  famosa  di  Yaucanson  che  mangiava  e  digeriva, 
Giulio  scrivente  che  costò  al  suo  costruttore,  ii  vecchio 
■cere  dell'Inquisizione  per  sospetto  dì  stregoneria, 
i  opera  sembrava  soprannaturale.  Questi  sono  appa- 
io complessi,  tanto  complessi  da  non  raccapezzarciai 
indo  delle  profonde  idee  tecniche  in  proposito.  Mi  ba- 
di ricordare  un  semplice  orologio  a  soneria,  il  quale 
a  forza  che  é  stata  accumulata  in  esso,  caricando  una 
■iodi  determinati.  E  ciò  non  già  perchè  alcuno  vada 
speciali  a  tirare  una  cordicina  od  a  premere  un 
3rchè  gli  ingranaggi,  di  cui  è  costituito,  sono  così 
farlo  funzionare  in  quel  modo  e  non  altrimenti.  Se 
tati  condotti  ad  ammettere  che  il  centro  respiratorio 
meno  in  parto,  in  modo  simile  ad  un  apparecchio  di 
:i  sì  potrà  per  questo  tacciare  di  avere  introdotto 
già  dei  movimenti  respiratorj  dei  concetti  che  di 
lontanino  da  quelli  della  dsicae  della  chimica? 
itto  dell'automatismo  fu  già  espresso  a  proposito  delle 
mo  cardiaco  dal  mio  amatissimo  maestro  ed  amico  Pro- 
ani  nel  suo  classico  lavoro  «  Sulla  fisiologia  degli  or- 
i  del  cuore  (1).  >  Egli  infatti  dopo  aver  detto  che 
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«  moTimento  automatico  è  quello  che  non  ha  la  sua  causa  prima 

<  in  un  agente  stimolante  estrinseco  all'organo  che  lo  produce  » 
dopo  aver  espresso  l'opinione  che  «  la  causa  determinante  del 
€  movimento  automatico  è  intrinseca  all'organo  che  lo  produce  e 
€  consiste  in  una  oscillazione  del  movimento  nutritivo,  per  cui 
€  l'organo  trova  in  sé  stesso  tutte  le  condizioni  per  la  produzione 
i  di  un  lavoro  >  aggiunge  che  «  il  ritmo  dei  moti   del  cuore   ò 

<  l'estrinseca  espressione  di  un  corrispondente  ritmo  del  movimento 

<  nutritivo  che  si  compie  nella  profondità  dell'organo  centrale.  » 
Alle  stesse  conclusioni  sono  venuto  io  per  quanto  spetta  al  cosi 
detto  centro  respiratorio,  dimostrando  come  anche  le  oscillazioni 
automatiche  delia  eccitabilità,  sostenute  dal  Luciani  a  spiegare  la 
forma  periodica  del  respiro,  non  reggono  all'esperimento. 

'Ma  in  realtà  la  cosa  non  è  tanto  semplice,  inquantochè  il 
centro  respiratorio,  in  condizioni  normali,  non  ha  solo  delle  capa- 
cità automatiche,  ma  è  pur  anco  eccitabile,  vale  a  dire  entra  in 
azione  anche  per  stimoli  esterni.  Condotto  da  questa  considera- 
zione l'illustre  Proti  Murri  si  domanda  come  di  due  proprietà 
quali  l'automatismo  e  l'eccitabilità  «  espressioni  dinamiche  ambe* 
€  due  della  particolare  natura  degli  elementi  nervosi,  l'una  possa 
€  essere  abolita  del  tutto  mentre  l'altra  à  integralmente  conser- 
€  vata  »  poiché,  egli  dice  «  è  la  stessa  sostanza  che  è  eccitabile 
€  ed  automatica.  »  Questa  argomentazione  del  Prof.  Murri  fa 
certamente  provocata  dal  poco  sviluppo  che  io  ho  dato  alle  mie 
idee.  Ed  infatti  egli  aggiunge  che  la  mia  dottrina  porterebbe 
un'altra  esigenza  logica:  «  Se  il  centro  non  eccitato  funziona  a 
€  periodi,  anche  il  centro  eccitato  dovrebbe  far  scorgere,  sulla 

<  linea  uniformemente  dovuta  all'eccitamento,  i  rilievi  periodici 
€  dovuti  all'automatismo.  >  Ciò  che  in  realtà  non  accade. 

Dato  e  non  concesso  che  l'automatismo  e  l'eccitabilità  deb- 
bano sempre  necessariamente  subire  le  stesse  influenze,  il  che 
non  sarebbe  facilmente  conciliabile  con  quella  graduale  diffe- 
renziazione delle  proprietà  funzionali  che  è  l'espressione  della  forza 
evolutiva  degli  esseri  organizzati,  mi  basterà,  p^  rispondere  a 
queste  obbiezioni,  di  ricordare  alcuni  fatti  esposti  nel  mio  primo 
lavoro.  In  esso  esprimeva  il  concetto  che  «  la  fórma  periodica 
€  di  una  funzione  ritmica  è  l'espressione  di  una  depressione  del 
€  centro  da  cui  emana.  Fra  i  fatti  che  lo  dimostrano,  io  diceva, 
e  noi  possiamo  mettere  le  osservazioni  del  Langendorff,  del  Lu- 
«  ciani,  del  Luchsinger  e  Sokolow,   e  le  ultime  esperienze  fatte 
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ingendorff,  nelle  quali  questo  autore  ha  potuto  in  insetti 
irmare  la  respirazione  ritmica  in  periodica  mediante  il 
iddamento  e  la  cloroformizzazione.  Ed  a  me  pure,  ag- 
:eva,  in  una  testuggine  non  ibernante,  riuscì   di  trasfor- 

la  respirazione  ritmica  in  periodica  col  cloroformio.  » 
leste  mie  parole,  e  con  altre  che    io  ometto   per   bre- 

credeva,  e  mi  sono  a  quel  che  pare  ingannato,  di  avere 
}  abbastanza  chiaramente  il  mio  concetto  sul  modo  di 
ire  del  centro  respiratorio.  Io  voleva  dire  che  esso  anche 
lizioni  normali  funziona  automaticamente,  che  cioè  il 
respiratorio  é  dovuto  alle  stesse  proprietà  automatiche 
uali  deriva  la  forma  periodica  nel  centro  depresso.  Con 
differenza  però  che  nel  primo  caso,  essendo  il  centro 
le,  gli  stimoli  esterni  possono  modificare  i  movimenti 
all'automatismo,  mentre  nel  secondo  caso  «  per  l'enorme 
Bsione  dell'eccitabilità,  il  centro  è  refrattario  ad  ogni  ec- 
ento e  segue  soltanto  gli  impulsi  automatici  prodotti 
ntìmità  della  sua  struttura.  »  Impulsi  che  appunto  per 
amporanea  depressione  della  automaticità  da  ritmici  sono 
i  periodici.  Dunque  quando  il  centro,  per  una  ragione 
|ue,  viene  ad  essere  depresso  non  è  la  sola  eccitabilità 
she  ne  subisce  le  conseguenze,  ma  anche  l'automaticità. 
Innesto  non  dovremmo  attenderci  di  vedere  nei  tracciati 
Qo  normale  i  rilievi  periodici  dovuti  all'automatismo, 
me  poi  avvenga  che  un  movimento  automatico  ritmico  per 
De  deprimente  diventi  periodico  invece  di  diradare  i  suoi 
mti,  mantenendo  11  loro  carattere  ritmico,  è  ciò  che  dav- 
m  saprei  dire;  ma  è  nn  fatto  codesto  che  nessuno  pud 
I  in  dubbio.  Oltre  agli  esempì  di  altri  e  mìei,  già  citati  in 
to  nel  mio  precedente  lavoro,  ho  ripetutamente  veduto  la 
ì  quanto  ora  ho  asserito  nei  resultati  di  numerosissime  espe- 
intraprese  l'anno  scorso,  che  vedranno  presto  la  luce,  e 
lali  fu  già  da  me  pubblicato  un  brevissimo  riassunto  (1). 
estl  esperimenti  ne  scelgo  uno  che  ebbi  reiterate  volte  a 
re.  Se  ad  un'Emys  europaea  esportiamo  tutto  il  cervello 
jrvelletto,  non  rispettando  dell'encefalo  che  il  midollo  al- 
I,  essa  presenta  dei  movimenti  di   locomozione   perfetta- 
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mente  coordinati,  ì  quali  si  continuano  fino  a  poche  ore  prima 
della  morte  deiranimale,  che  può  sopravvivere  all'operazione 
anche  più  di  una  settimana.  Ma  non  tutti  gli  animali  in  egual 
modo  operati  presentano  la  stessa  modalità  dei  movimenti  di 
locomozione;  perchè  mentre  alcuni  camminano  continuamente  fa- 
cendo saccedere  r  un  passo  all'altro  senza  posa,  altri  di  essi  si 
movono  periodicamente.  Questi  ultimi,  cioè,  dopo  un  certo  nu- 
mero di  passi  fanno  una  sosta  per  poi  riprendere  a  camminare, 
per  fermarsi  quindi  di  nuovo,  e  cosi  di  seguito  fin  presso  alla 
morte.  A  che  si  deve  attribuire  questo  diverso  modo  di  agire 
delle  mie  testuggini  ?  Quasi  sempre  io  ho  osservato  che  le  tar- 
tarughe le  quali  camminarono  ritmicamente  furono  precisamente 
quelle  nelle  quali  l'esportazione  del  cervello  riusci  perfettamente 
senza  che  l'animale  avesse  subito  la  menoma  emorragia,  mentre 
nelle  altre  l'operazione  portò  seco  una  forte  perdita  di  sangue. 
Ma  queste  osservazioni,  lo  ripeto,  saranno  sviluppate  e  discusse 
in  un  lavoro  a  parte.  A  noi  basti  per  ora  di  avere  fissato  il  con- 
cetto che  la  forma  periodica  della  respirazione  non  è  già  dovuta, 
nella  maggior  parte  dei  casi  almeno,  a  delle  speciali  modificazioni 
periodiche  del  circolo  o  della  crasi  sanguigna.  Essa  ò  piuttosto  il 
prodotto  di  una  proprietà  immanente  del  centro  respiratorio,  per 
la  quale  esso  in  stato  normale  sviluppa  ritmicamente  le  energie 
accumulate  col  processo  nutritizio,  mentre  in  condizioni  speciali 
di  depressione  emette  i  suoi  impulsi  in  una  forma  periodica. 

Al  principio  del  quarto  capitolo  del  mio  lavoro  sulle  cause 
dei  movimenti  respiratorj,  colpito  dai  fenomeni  presentati  dalle 
mie  tartarughe  ibernanti,  mi  domando  se  essi  sieno  applicabili 
ai  centro  respiratorio  degli  animali  superiori.  Ed  infatti  «  come  col- 
«  legare,  dico  io>  l'indifferenza  del  pentro  respiratorio  delle  tartaru- 
€  ghe  in  letargo  pei  gas  asfittici  od  indifferenti  coU'enorme  azione 
«  dispnoica  che  questi  gas  hanno  nei  vertebrati  superiori?  »  E  con 
osservazioni  ed  esperienze  mie  e  di  altri  credo  di  aver  provato  che 
questa  tsontraddizione  è  soltanto  apparente.  L'illustre  Prof.  Murri 
non  mi  fa  l'onore  di  dimostrarsene  convìnto,  ed  esprime  il  dubbio 
che  non  si  possa  dalle  osservazioni  fatte  sulle  tartarughe  ibernanti 
cavare  delle  conclusioni  sul  modo  di  funzionare  del  centro  re- 
spiratorio in  generale.  Ho  cercato  dì  dimostrare,  lo  ripeto,  che 
non  vi  é  nessuna  differenza  essenziale  fra  la  modalità  di  funzione 
del  centro  respiratorio  delle  tartarughe  ibernanti  e  quella  degli 
animali  superiori,  e  nella  seconda  parte  di  questo   scritto  darò 
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luppo  a  questo  mio  t 
te  non  lo  avessi  fatto  < 
l'ammettere  che  il  cent 
io  uà  modo  radicalmen 
ovrei  piuttosto  accettare 
ler  cause  affatto  divers< 
ale  addormentato  ud  ii 

piccola  osservazione  e 
lì  questo  mio  scritto.  I 
enza  presentata  dal  ceD 
lazione  verso  i  gas  asti 
li  scrive:  «  Questi  elei 
io  non  li  intendo  dat 
la  rocca  inespugnabile 
di.  »  Non  saprei  propri 

io  non  ho  Tatto  clie  esporre  i  resultati  delle  mia 
perchè  tali,  non  hanno  bisogno  di  altra  giustifl- 
Ei  riprova.  Ma  non  posso  dividere  la  meraviglia 
of.  Murri  sente  a  questo  proposito,  quando  penso 

tartaruga  distaccato  dall'organismo  può,  senza 
1  modo  difeso  dagli  insulti  dell'ambiente,  con- 
'e  per  giorni  e  giorni  di  seguito.  E  ciò  benché 
le  condizioni  del  centro  respiratorio  di  un  ani- 
ione,  che  trova  nella  sua  stessa  ìneccitabilità  una 
)ntro  l'azione  degli  stimoli  che  lo  circondano. 


rri  fu  condotto  dal  suo  acutissimo  spirito  critico 
'a  alcuni  dei  suoi  ammalati,  che  presentarono  il 
eyne-Stokes,  delle  esperienze  le  quali  gli  dimo- 
centro  respiratorio  durante  le  pause  frapposte  ai 
ile.  Questa  osservazione  gli  sembrò  molto  efficace 
ne  la  forma  periodica  del  respiro  derivasse  da 
Reazioni  degli  stimoli  che  circondano  il  centro, 
entro,  non  ostante  la  sua  eccitabilità,  non  funziona 
1,  egli  è  evidentemente  perché  in  quel  momento 
respiratorio  lo  spinge  al  lavoro.  Che  se  poi  ri> 
Jvità  ciò  deriva  dacché,  appunto  durante  la  pausa. 
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si  sono  a  mano  a  roano  accumulate  attorno  ad  esso  quelle  condizioni 
stimolanti  chd  possono  spìngerlo  a  funzionare  colla  mediazione 
Mia  saa  eccitabilità.  Questa  stringentisslma  argomentazione,  cho 
direbbe  molto  appoggio  al  concetto  fondamentale  della  teoria  del 
Traube,  non  é,  per  quel  che  ci  pare,  sufficientemente  provata  dai 
bUiì  esposti  dal  Prof.  Murri.  Ed  invero  :  egli  osservò  ed  ottenne 
dei  movimenti  respiratore,  nel  perìodo  che  sarebbe  stato  occupato 
esdusivamente  dalla  pausa,  o  in  conseguenza  di  colpì  di  tosse,  o 
per  invito  a  respirare,  o  per  impressioni  morali  prodotte  dal  suono 
inatteso  della  voce  dello  esperìmentatore,  o  dall'azione  di  stimoli  lu- 
minosi, termici  e  dolorifici.  Che  quando  egli  ha  créduto  di  avere  ec* 
citato  il  centro  respiratorio  per  la  speciale  ragione  che  aveva  reso 
dispnoico  il  sangue  generale  o  cerebrale  del  paziente  obbligandolo 
ad  un  lavoro  muscolare  o  comprìmendogli  le  carotidi,  noi  possiamo 
cliiederci  se  veramente  si  trattasse  in  quei  casi  di  una  reazione 
respiratoria  ad  uno  stimolo  di  natura  chimica,  o  piuttosto  ad  uno 
di  quelli  che,  come  i  precedenti,  arrivano  al  centro  respiratorio 
sotto  forma  di  vibrazione  nervosa.  Perchè  dal  fatto  che  in  seguito  al 
rendersi  dispnoico  del  sangue  si  rendono  più  frequenti  e  più  escur- 
sm  i  movimenti  respiratorj  non  si  può  certo  cavare  necessaria- 
jaente  la  conclusione  che  è  appunto  il  sangue  dispnoico  quello  che 
eccita  in  via  diretta  il  centro  respiratorio.  Ma  anche  non  tenendo 
conto  di  questa  considerazione  puramente  logica  ed  arrestandoci  al 
coofroato  delle  deduzioni  cavate  dal  Prof.  Murri  dalle  sue  espe- 
rienze, ricordiamo  che  nel  caso  nel  quale  egli  compresse  la  carotide 
per  rendere  dispnoico  il  sangue  cerebrale  V  esimio  clinico  riconosca 
come  il  paziente  fosse  affetto  da  una  ateromasia  diffusa  delle  ar* 
terie.  Sì  ebbe  perciò,  per  la  compressione  della  carotide,  un  eccita- 
nento  del  vago  dimostrato  dai  rallentamento  del  polso  segnato  nel 
tracciato,  ciò  che  del  resto  è  notato  dallo  stesso  Prof.*  Murri.  Ed 
t&che  nella  prima  esperienza,  istituita  allo  stesso  scopo,  Teccita- 
mento  dei  centro  respiratorio  può  essere  attribuito  piuttosto  ai 
movimenti  muscolari,  che  agiscano  direttamente  come  stimolo,  che 
all'aocamularsi  per  essi  di  acido  carbonico  nel  sangue.  Io  spero  che 
quanto  esporrò  varrà  a  dimostrare  la  verità  del  mìo  modo  di 
interpretare  le  esperienze  del  Prof.  Murri  e  servirà  a  provare 
come  la  distinzione  fra  eccitabilità  a  stimoli  funzionali  ed  eccita» 
bilità  a  stimoli  chimico  nutritivi  sia  tutt'altro  che  speciosa,  almeno 
per  quanto  riguarda  il  centro  respiratorio. 

Nelle  mie  tartarughe  ibernanti  ho  osservato  un  fatto  che 
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i  perfettamente  con  quelli  del  mio  esimio  oppositore  e  che, 
I  dà  un  valido  appoggio  a  ciò  che  ho  sopra  eaunciato,  serve 
a  stabilire  come  realmente  non  sussista  una  grande  diffe- 
'ra  le  condizioni  del  centro  respiratorio  degli  animali  da  me 
entati  e  quelle  dì  detto  centro  nei  pazienti  del  clinico  di 
la.  A  pagina  42  del  mio  lavoro  (pag.  542  dello  Sperimeniale), 
:  <  Se  da  una  tartaruga  in  ibernazione  noi  ricaviamo  il  trac- 
>  respiratorio  col  mìo  apparecchio  e  contemporaneamente 
^citiamo  meccanicamente  battendola  sul  piastrone,  ci  è  dato 
iservare  che  in  vìa  normale  questi  eccitamenti  sono  sempre 
Icaci;  la  tartaruga  cioè  non  risponde  mai  ad  uno  stimolo 
una  respirazione  o  con  un  gruppo  di  respirazioni.  Che  se 
che  volta  ad  un  eccitamento  meccanico  succede  un  gruppo 
lossiamo' evidentemente  arguire,  dalla  lunghezza  della  pausa 
io  ha  preceduto,  che  il  gruppo  sarebbe  avvenuto  anche  senza 
timolo.  Ben  altrimenti  sì  comporta  una  tartaruga  stricniz- 
,  giacché  essa  quasi  ad  ogni  eccitamento  meccanico,  o  altro 
siasi  stimolo,  risponde  con  un  gruppo.  Questo  fatto  lo  ebbi 
sservare  ripetutamente.  In  questo  caso,  aumentando  Tecci- 
ita,  noi  abbiamo  potuto,  con  stimoli  esterni,  modificare  quel 

0  respiratorio  che  prima,  per  l'enorme  depressione  dell'ecci- 
.ita  stessa,  era  refrattario  ad  ogni  eccitamento.  »  Avrei 
dovuto  aggiungere  un  altro  fatto  che  mi  viene  rammentato 
icciatì  grafici  ottenuti  nella  esperienza  sopra  citata;  che 

1  stessa  tartaruga,  sottoposta  alla  azione  dei  gas  asfittici 
ifferenti,  non  presentò  aicnn  aumento  né  nel  numero  dei 
,  né  in  quello  delle  respirazioni  in  ciascun  gruppo,  né 
escursione  dei  singoli  movimenti  respiratorj.  In  questo 
unque  noi  avevamo  un  animale  il  di  cui  centro  respira- 
reagiva  assai  bene  a  ogni  stimolo  che  fosse  portato  alla 
eie  del  suo  corpo,  che  cioè  gli  arrivasse  sotto  forma  di 
ione  nervosa,  mentre  non  rispondeva  affatto  a  quelli  sti- 
li natura  essenzial niente  chimico  nutritiva  che  erano  pro- 
dall'accumulo  di  acido  carbonico  0  di  sostanze  facilmente 
bili  nel  sangue  che  lo  circondava.  Questa  mia  esperienza 
lamente  confrontabile,  per  quel  che  me  ne  pare,  con  quelle 
iella  clinica  di  Bologna,  dimostrandoci  come  il  centro  respi- 
)039a  essere  perfettamente  eccitabile  da  stimoli  funzionali  e 
da  quelli  di  natura  chimico  nutritiva,  qì  dà  il  diritto  di 
re  che,  durante  le  pause  della  respirazione  periodica,  negli 
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ammalati  osservati  dal  Murri^  mancassero  assolutamente  nel  san- 
gue quelle  sostanze  che  vengono  da  lui  e  da  presso  che  tutti  i  Fi- 
siologi considerate  come  lo  stimolo  normale  dei  movimenti  respi- 
ratori. E  dico  normale^  perchè  nessuno  può  certo  rifiutare  ai 
gas  asfittici,  quando  il  centro  respiratorio  sia  in  condizioni  ordi- 
narie di  eccitabilità,  una  grande  influenza  sopra  i  movimenti  respi- 
ratori. Questa  influenza  però  è  affatto  accidentale  ed  entra  in  giuoco 
soltanto  quando  si  tratti  di  eccessi  di  questi  gas  nel  sangue. 

A  chi  mi  opponesse  che  l'esperienza  sovraesposta  non  è  con- 
frontabile con  quelle  del  Prof.  Murri,  perché  troppo  grande  ò  la 
distanza  che  separa  nella  scala  zoologica  l'uomo  dalla  tartaruga, 
citerò  le  ricerche  dello  Steiner  (1)  e  di  Kronecker  e  Marckwald  (2^. 

Lo  Steiner  in  gatti  ed  in  conigli,  per  mezzo  di  una  forte-  mor- 
finizzazione  e  di  un  abbondante  dissanguamento,  ottenne  una  spe- 
ciale condizione  che  egli  chiamò  asfissia  tossico  emorragica,  nel 
primo  stadio  della  quale  il  centro  respiratorio  ha  cessato  di  fun- 
zionare, ma  può  essere  messo  in  attività  coli' eccitamento  del  vago 
per  tutto  il  tempo  nel  quale  dura  lo  stimolo.  Abbiamo  in  questo 
caso  un  centro  respiratorio  di  un  animale  superiore  il  quale,  in- 
sensibile affatto  al  progressivo  aumentare  degli  stimoli  sangui- 
gni, reagisce  perfettamente  ad  un  eccitamento  portato  lungo  il  de- 
corso del  vago.  Fra  le  mie  tartarughe  ed  4  conigli  ed  i  gatti 
delio  Steiner  vi  ò  però  questa  differenza:  che  mentre  le  mie  tar- 
tarughe, non  stricnizzate,  hanno  un  centro  respiratorio  ineccitabile 
il  quale  pure  mantiene,  benché  depresse,  le  sue  capacità  automati- 
che, il  centro  respiratorio  degli  animali  esperimentati  dallo  Steiner 
ha  invece  perduto  completamente  l'automaticità,  presentando  an- 
cora una  forma  di  eccitabilità.  Si  noti  a  questo  proposito  che  gli 
animali  dello  Steiner  erano  fortemente  narcotizzati  e  che  i  narco- 
tici compromettono  profondamente  l'automaticità,  ciò  che  per  parte 
mia  ho  potuto  dimostrare  sulle  mie  tartarughe  (vedi  il  mio  la- 
voro a  pag.  36,  pag.  588  dello  Sperimentale)  ottenendo  col  cloro- 
formio il  silenzio  del  centro  respiratorio,  mentre  ancora  perma- 
neva Teccitabilità  riflessa  degli  arti;  osservazione  quest'ultima 
che  io  aveva  omesso  di  registrare  nel  mio  primo  lavoro.  Il  che 
collima  perfettamente  con  quanto  fu  constatato  dallo  stesso  Steiner 
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,  che  cioè  il  centro  respiratorio  sabtsce 
primeati  molto  prima  di  tatti  gli  alb-i  cas- 
ata. 

Lwald  alla  loro  volta  eccitarono  con  forti 
ira  il  midollo  allungato  nel  coniglio.  Que- 
ilati  fra'  le  respirazioni  normali,  diedero 
:ìali  ideotiche  ai  movimenti  respiratorj  or- 
nimale  venne  reso  apnoico  per  mezzo  della 
allora  gli  eccitamenti,  anche  fortissimi, 
riluppare  dei  movimenti  respiratoti.  E  si 
mimali  per  la  sezione  parziale  della  mi- 
todo  del  Luciani,  presentarono,  secondo  il 
d,  una  respirazione  periodica,  durante  le 
tennero  per  mezzo  di  stimoli  elettrici  dei 

rano:  che  la  pausa  della  respirazione  perio- 
coll'apnea,  appunto  perchè  durante  la  prima 

eccitabile,  mentre  durante  l'apnea  non  lo 
be  dunque,  pel  fatto  che  durante  la  pausa 
non  funziona,  ammettere  per  dimostrato 
(all'assenza  degli  stimoli  sanguigni, 
aggiore  evidenza  quanto,  anche  in  con- 
lìologiche,  sia  eccitabile  il  centro  respira- 
temi, ricorderemo  come  molti  Fisiolc^, 
perìenze,  attribuiscano  il  primo  respiro  più 
e  specialmente  al  rapido  raffreddamento 
mpedimento  del  circolo  placentare  il  quale 
•ae  del  feto.  Basterà  rammwitare  a  questo 
I  di  Piìi!iger(l)  e  di   Preyer(2)  le  quali 

ad  asserire  che  «  il  determinarsi  dei  mo- 
rematuri  o  a  termine  del  feto  è  fegato  alla 
ìlità  riflessa.  »  E  perchè  non  cada  dubbio  dì 
sa  egli  intenda  dì  parlare,  noterò  come  già 
ize,  egli  avesse  potuto  formulare  la  seguente 
one  ò  in  condizione  di  fare  dei  movimenti 

0  di  respirare  dopo  la  rottura  dell'uovo 

che  der  AttaembeweguDi;en,  sowle  der  Diapii5e  und  ApoÓe 

I,  s.  ei. 

che  der  erateo  Athenbewegupfr.  SltzuDgsber.  d.JeoBil 
riga,  1B8D. 


^Mrajo]  —  143  —  [1884] 

€  all'aria  libera,  se  prima  non  ha  potuto  reagire  agli  stimoli  con 
i  moYimenti  delle  estremità  (1).  » 

In  un'altra  esperienza  il  Prof.  Murri,  dopo  aver  fatto  respi- 
rare il  paziente  con  uno  sforzo  di  volontà,  lo  invitò  a  desistere  e 
vide  una  pausa  là  dove  ^calcolando,  avrebbe  dovuto  presentarsi  la 
&se  più  dispnoica  di  un  gruppo.  Lasciamo  anche  da  parte  le 
complicanze  prodotte  dai  processi  psichici  piuttosto  complessi  e  di 
una  influenza  non  determinabile.  Osservo  soltanto  che  1  gruppi 
e  le  pause  non  sono  poi  tanto  matematicamente  regolari  perché 
d  à  possa  cavare  una  conseguenza  teorica  se  dopo  nove  periodi 
il  decimo  appare  spostato  di  un  poco,  0  se  le  pause  ed  i  gruppi 
sono  di  alquanto  più  lunghi  0  più  corti. 

Per  quanto  ho  detto  mi  si  terrà  spero  per  giustificato  se  non 
«umetto  come  dimostrato  che  nei  pazienti  osservati  dal  Murri 
mancasse  durante  la  pausa  lo  stimolo  sanguigno  attorno  al  cen- 
tro respiratorio,  0  che  ^perciò  Tavvicendarsi  delle  pause  e  dei 
gruppi  fosse  preceduto  da  un  avvicendamento  sincronico  di  for- 
mazione e  decomposizione  dello  stimolo  sanguigno.  Ci  sembra 
invece  che  per  spiegare  i  fatti  osservati  dal  Prof.  Murri  basti  am- 
mettere che  il  centro  respiratorio  dei  suoi  pazienti  fosse  più 
eccitabile  per  stimoli  funzionali  che  per  stimoli  chimico  nutritivi. 
Data  questa  condizione  si  può  comprendere  come  possa  sussistere 
la  pausa  respiratoria  anche  con  un  accumulo  di  stimoli  sanguigni 
attorno  ad  un  centro  della  respirazione  capace  di  reagire  agli 
stimoli  funzionali. 

Come  il  centro  respiratorio  di  quegli  infermi  possa  essere 
eccitato  facilmente  dal  cervello,  dall'ottico,  dal  vago,  dai  nervi 
sensibili  in  generale  e  non  dal  sangue  io  lo  ignoro^  Il  perchè  lo 
potrei  cercare  nella  diversa  natura  degli  stimoli,  dei  quali  i  primi 
di  carattere  fisico,  il  secondo  di  carattere  essenzialmente  chimico, 
dei  quali  i  primi  arrivano  al  centro  per  la  mediazione  delle  fibre 
centripete  sotto  forma  di  vibrazione  nervosa,  il  secondo  agisce 
direttamente  alla  superficie  delle  cellule   funzionanti. 

A  dimostrare  sempre  maggiormente  la  grande  influenza  de- 
gli stimoli  sanguigni  e  la  poca  importanza  della  depressione  del 
centro  nel  determinare  il  respiro  periodico,  il  clinico  di  Bologna 
espone  l'osservazione  fatta  negli  ultimi  giorni  di  vita  di  uno  dei  suoi 
ammalati.  <  Allorché  i  disordini  del  compenso  circolatorio  si  fecero 

(1)  Pkbtbr.  Specielle  Pbysiologie  des  Embryo.  Leipzig.  1883.  S.  151  e  seg. 
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nlplicazioni  polmonari  gravissinde  si  stabilirono,  fi 
ava  sempre  imperfettamente  ossigenato,  come  l'as- 
I  dell'  infermo  bastava  già  ad  attestare;  in  tal  caso  le 
ici  erano  in  permanente  eccitazione  e  il  fenomeno 
>kes  scomparve  del  tutto  per  trasformarsi  nel  re- 
o  continuo,  »  A  togliere  alla  sovra  esposta  osser- 
ittere  di  generate  applicabilità  cbe  le  sì  volle 
a  rammentare  per  la  millesima  volta  le  mie  tar- 
un' esperienza  molto  semplice  del  Hossbach  (1). 
QQe  un  cuore  di  rana  che,  legato  agli  atrj  e  ri- 
arterioso,  pulsi  ritmicamente  prenda  a  contrarsi 
appena  il  sangue  nel  quale  è  immerso  cominci  ad 
icarsi  di  acido  carbonico.  In  questo  caso,  di  una 
rpetrazione,  noi  abbiamo  che  una  forma  ritmica 
riodica  conseguentemente  all'aumentare  degli  stì- 
Ciò  sarebbe  assai  difScilmente  conciliabile  con 
vato  il  Prof.  Murrl,  se  non  ci  tranquillasse  il  pea- 
0  clinico  è  quasi  sempre  troppo  complesso  per  pre- 
;onclusioni  funzionali  che  abbiano  un  carattere 
quando  esso  sia  trattato  da  una  mente  elevata  e 

;re  contradditore,  dall'analisi  funzionale  ed  anato- 
raalati,  ha  concretato  una  dottrina  che  corrisponde 
^servati  e  ne  stabilisce  con  mirabile  chial-ezza  il 
la  cade  peri  sotto  gli  stessi  appunti  ai  quali  io  sot- 
lottrìne  della  respirazione  periodica,  quando  si 
i  a  fissare  il  determinismo  generale  delle  forme 
infatti  la  sua  dottrina  vale  a  spiegare  soltanto 
Cheyne-Stokes  colla  fase  ascendente  e  discen- 
i,  0  tott'al  più  anche  quella  forma  periodica  nella 
lanno  una  fase  discendente  mancando  della  ascen- 
dilungo  in  questo  argomento  perchè  lo  stesso 
inosce  che  egli  nella  sua  dottrina  non  saprebbe 
ìi  gruppi  formati  da  respirazioni  equivalenti  fra 
ti  che  questa  forma  non  può  essere  attribuita  al- 
asHttici,  ai  quali  sottoposi  le  mie  tartarughe  iber- 
la  osservai  quasi  sempre  anche  mentre  i  miei  ani- 
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mali  respiravano  aria  atmosferica  e  quando  non  avevano  ancora  su- 
bita razione  dei  gas  asfittici  od  indifferenti.  Essa  non  può  nep- 
(mre  derivare  da  azioni  periferiche,  perchè  appunto  le  mie  ri- 
cerche dimostrano  che  il  centro  respiratorio  delle  testuggini  iber- 
Danti,  non  stricnizzate,  é  refrattario  all'azione  di  stimoli  potentis- 
simi. Essa  non  é  eccezionale  perchè  non  io  soltanto  feci  Tesser* 
razione  di  gruppi  privi  di  fase  ascendente  e  discendente;  ma  come 
già  dissi  nel  mio  lavoro,  li  ebbe  ad  osservare  anche  il  Luciani 
nella  funzione  periodica  del  cuore  di  rana  legato  agli  atrj,  e  lo 
Steiner  (1)  nelle  contrazioni  periodiche  di  una  medusa  messa  in 
un  vaso  troppo  stretto.  Da  un  altro  lato  è  deficente  la  dottrina 
del  Murri  perchè  non  possiamo  con  essa,  ed  egli  stesso  lo  am- 
mette, farci  una  ragione  di  quell'altra  forma  di  periodicità,  da 
me  osservata,  che  consiste  nel  periodico  aumentare  e  diminuire 
dei  grappi  e  delle  pause. 

Del  resto  chi  consideri  i  fenomeni  psichici  e  di  movimento 
che  accompagnano  quasi  sempre,  pure  in  forma  periodica,  la  re- 
spirazione di  Cheyne-Stockes,  comprenderà  difficilmente  come 
una  lesione  limitata  del  centro  respiratorio  ed  una  modificazione 
della  circolazione  cerebrale  possano  essere  sufficienti  a  giusti- 
ficare una  fenomenologia  tanto  complessa,  alla  quale  prende  parte 
tatto  il  sistema  cerebro  spinale.  Non  ci  è  neppure  lecito  in 
questo  caso  di  ammettere  che  si  tratti  di  uno  di  quei  fenomeni 
di  irradiazione  che  furono  ultimamente  illustrati  dal  Meltzer  (2). 
Ed  infatti,  nelle  mie  tartarughe  ed  anche  in  animali  superiori,  mi 
occorse  assai  spesso  di  vedere  che  non  esiste  alcun  rapporto  cro- 
nologico neirapparire  dei  gruppi  respiratoij  e  del  movimenti  ge- 
nerali del  corpo. 

Egli  è  che  la  cosa  sta  veramente  come  all'illustre  Prof.- Murri 
sembrerebbe  necessario  di  supporre,  quando  dovesse  ammettere 
come  vera  l'interpretazione  che  io  dò  ai  miei  resultati  sperimen- 
talL  Egli  è  che  i  fenomeni  ritmici  e  periodici  hanno  la  loro 
genesi  in  proprietà  finora  sconosciute,  che  noi  dobbiamo  localiz* 
zare  nell'elemento  funzionante  e  non  nell'ambiente  che  lo  circonda. 

Non  so  davvero  se  io  possa  lusingarmi  di  aver  condotto  il 
lettore  a  qnella  convinzione  profonda  sull'automatismo  del  centro 

fi)  Stbimer.  Ueber  die  Wirkung  dea  amerikanischen  Pfeilgiftes  Curare.  —  ArcU. 
ftr  Aoat.  nnd  PbyBlol.  Pbyaiol.  Abth.  1975.  S.  1*75. 

[2]  Meltzbb.  Die  Irradiationeii  dea  Schluckcentrums  UDd  Ihre  allgemeioe  Bedea- 
tang.  Arcli.  f&r  Anai.  jolA  PhyBiol.  Pbysiol.  Abtb.  1883,  S.  SOO, 
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he  io  credo  di  poter  manifestare.  Ma  troverei  in 
avere  assai  bene  impiegato  il  mio  tempo  se,  con 
itto,  io  avessi  dimostrato  che  la  questione  delle  caase 
piratorio  e  della  genesi  della  respirazione  perio* 
ncora  trovato  la  sua  soluzione  nella  pretesa  influenza 
sanguigni. 
20  dtl  Gennaio  ISSI. 


;IA  CONSECUTIVA  A  TEAUMA  ADDOMINALE 

BiBDo  Fbbkeri,  chirurgo  sostituto  negli  Ospedali  ài  Roma. 

ti  lesioni  riportate  dai  visceri  addominali  sono  tal- 
ignate  da  fenomeni  cosi  indeterminati  che  si  stenta 
ina  diagnosi  esatta  della  regione  ove  agi  il  trauma; 
i  raccolgano  e  si  valutino  tutti  i  sintomi  insorti 
accoppiandoli  ad  un  esame  accurato  obiettivo,  si  può 
nanere  incerti  nel  determinare  gli  organi  da  cui  essi 
3  e  derivarne  quindi  dei  dubbi  sulla  natura  e  gravità 
Ciò  non  sorprende,  essendo  ben  di  frequente  capitato 

pelle  e  i  muscoli  delle  pareti  addominali  non  mo- 
;cia  di  contusione,  anzi  fossero  perfettamente  illesi, 
cuni  organi  avevano  sofferto  profonde  lacerazioni 
emorragie  viscerali,  rotture  d'anse  intestinali,  stroz- 
ni,  fuoriuscita  di  liquidi  dalle  loro  cavità  natu- 
sarà  mai  eccessiva  prudenza  quando  pure  i  fenomeni 

spltanto  quel  torpore  traumatico,  che  gì'  Inglesi 
k,  di  attendere  a  fare  un  prognostico  sulla  gravità 

che  sia  decorso  qualche  tempo,  onde  non  aversi  a 
d'un  precipitato  giudizio.  Faccia  pure  il  chirurgo 
approssimativa,  ma  con  più  circospezione  esprima 
0;  troppo  spesso  si  muore  nei  traumatismi  addomi- 
lere  riusciti,  nemmeno  alla  lontana,  a  determinare 
to  e  la  natura  della  lesione.  È  allora  troppo  magra 
le  per  il  chirurgo  che  di  queste  morti  «  c'est  dans 
le  des  cadavres  qu'  il  faut  en  cbercher  les  éléments 
■r)  ». 

che  mi  dà  occasione  a  pubblicare  questa  breve  me- 
ecisamente  verificato  no  genere  di  lesione  a  carico 
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Aei  visceri  contenatì  nel  ventre  senza  alcuna  alterazione  che 
ledesse  la  parete  addominale,  in  cui  il  quadro  sintomatologico 
piattosto  che  guidare  il  chirurgo  alla  diagnosi  era  fatto  apposta 
per  fnorviamelo.  Per  spiegarsi  meglio,  la  storia  del  malato,  che 
ora  è  soggetto  del  nostro  esame,  lasciò  nel  dubbio,  circa  gli  or- 
gani realmente  lesi,  i  fenomeni  generali  ed  obiettivi  idonei  a  ca- 
ratterizzare la  sede  e  la  entità  del  trauma,  mentre  vi  primeggia- 
vano alcuni  sintomi,  i  quali  lasciavano  supporre  alterati  anato- 
micamente e  anche  solo  funzionalmente  organi  trovati  poi  sanis- 
simi all'autopsia. 

Abbiamo,  insomma,  un  individuo  che  in  seguito  ad  una  vio- 
lenza  esterna   riporta,   senza  che    ne   sieno  alterate   le  pareti 
addominali,  una  perforazione  del  duodeno:  nel  breve  scorcio   di 
tempo  che  l'infermo  sopravvive  al  suo  infortunio,  nessun  sintomo 
si  appalesa  che  faccia  sospettare  offeso  il  duodeno,  tra  le  singole 
parti  dell'intestino  la  più  rara  ad  esser  colpita  per   giudizio  di 
tutti  i  chirurgi,  giacendo  sicuramente  protetta  nella    profondità 
del  ventre.  Si  svolge  un  seguito  di  fenomeni  tutti  speciali  e  ca- 
ratteristici d'alterata  funzione  renale   e   vescicale.   Si   domanda: 
può  avere  avuto  influenza  il  trauma  duodenale  nel  suscitare  questi 
disturbi  funzionali  d'organi  lontani  ?  Nella  storia  chirurgica   si 
ha  riscontro  d'un  fatto  simile  che   avvalori   tale   supposizione? 
Fu  una  mera  coincidenza  la  perforazione   duodenale  e   l'arresto 
della  funzione  renale  ?  Dopo  di  avere   esposto   la   storia    dell'in- 
fermo,  farò  quelle  considerazioni  che  m'ha   suggerite   lo    studio 
della  questione,  benché  senza  pretesa  di  esser  riuscito  a  chiarire 
in  tutto  i  dubbi  sollevati  dal  presente  caso  clinico. 

e 

Sali  a  fine  dell'estate  scorsa  un  buttero  della  campagna  romana  venne 
trasportato  sopra  un  carro  all'Ospedale  di  S.  Spirito  in  prima  sera,  dnrante 
ii  mio  turno  di  servìzio.  Uomo  gagliardo,  sulla  sessantina,  aveva  l'aspetto 
stcìToIio,  eccitato  e  supplicava  che  in  qualche  modo  lo  si  sollevasse  dalle 
atrod  sofferenze  tra  le  quali  si  dibatteva.  Vissuto  sempre  in  regioni  di  ma- 
laria, aveva  quel  colorito  terreo  della  cute  che  è  specialissimo  dei  tristi  abi- 
tatori dell'agro  romano.  Ma  nella  sua  vita  non  era  mai  caduto  seriamente 
salato,  se  ne  eccettai  disturbi  intestinali  da  lui  attribuiti  ad  un'  ernia  ingui- 
nale destra  di  vecchia  data,  mai  contenuta  da  cinto.  Con  molta  sollecitudine 
e  chiarezza  ci  narrò  che  lo  stesso  giorno,  sull'alba,  aveva  riportato  una  for- 
ti^ima  commozione  dell'addome  in  questo  modo.  Nel  guidare  a  mano  un 
paio  di  buoi  aggiogati  e  dopo  un  po'di  strada,  per  stancare  meno  le  braccia, 
si  era  avvolta  la  cavezza  attorno  al  corpo,  precedendo  cosi  di  due  0  tre  passi 
la  coppia  degli  animali.  Avvenne  che  uno  dei  buoi  0  spaventato  0  per  scacciare 
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osche  facesse  an  rapido  moviinento  della  testa  da  un  fianco  ed  allora  il 
ro  noslro  campagnulo,  che  quasi  si  appoggiava  sulla  cavezza  che  gli 
cigliava  il  ventre  sentì  nna  profonda,  indefinilHle  scossa  dei  visceri  «m 
bbiamento  della  vista,  perdita  momentanea  dei  sensi  ed  involontaria 
)8Ì.  Mi  disse  che  prontamente  riprese  i  sentìmeod,  tanto  da  rialzarsi  e 
ulnare  e  raggiungere  il  sno  casolare:  qui  gianto  le  foize  gli  vennero 
)  e  dovette  sdraiare  sai  letto.  Da  principio  erano  fitte  dolorosissime  di 
non  avrebbe  sapnto  precisare  la  localitfi,  ma  che  col  decorrere  delle 
ìi  limitarono  più  specialmente  alla  regiune  soprapnbtca.  In  pari  tempo 
armo  ctMnincìCi  ad  essere  tormentato  da  nn  tenesmo  voscicale  vie  più  mo- 

e  non  compensato  dalla  benché  minima  quantità  di  secrezione  orioaria. 
rmato  dal  non  essere  pia  in  ^ado  di  emettere  oriua,  qnantnnqne  lo  sti- 
I  fosse  sempre  vivo,  nel  convincimento  che  la  violenia  snblta  avesse  di- 
amente offeso  la  vescica,  ricorse  all'ospedale  per  le  care  opportune. 
Osservando  l'infermo  dopo  che  erano  già.  decorse  sedici  ore  dall'infortn- 
verificai  immediatamente  qnanto  fosse  grave  il  sno  caso.  Egli  eia  agi- 
simo,  non  trovava  posa  snl  letto,  il  sudore  gli  gocciava  dalla  fronte, 
a  gli  occhi  stravolti,  il  volto  contratto,  la  bocca  arida  e  bisogno  fru- 
ite di  bere.  I  polsi  frequenti,  debolissimi,  i  battJti  cardiaci  irregolari: 
vomito  né  nansea,  ma  qualche  singhiozzo.  Le  pareti  del  ventre  niente 
lOrichB,  ovunqne  trattabili,  salvo  che  alla  regione  soprapubica,  ove  l'in- 
0  accusava  dolore  spontaneo  ma  più  sensibile  al  palpamento  mannaie. 
^ni  istante  sentiva  un  irresistibile  bisogno  di  alzarsi  snl  letto  per  ori- 
;  ma,  per  quanto  fossero  energici,  i  suoi  sforzi  riescivano  ìnefBcaci.  Da- 
ì  il  premito  nei  tentativi  d'emissione  le  anse  intestinali,  prese  da  crampi 
rosi,  si  sentivano  sotto  le  pareti  addominali  ed  anche  ad  occhio  nudo  sì 
van  formare  dei  gomìtoli,  che  pian  piano  scomparivano.  Un'accurata  pal- 
ine e  percussione  addominale  palesava  la  presenza  di  nna  certa  quan- 
di liquido  nella  cavità  peritoneale.  La  temperatura  era  poco  di  sopra 
,  normale;  ed  il  paziente,  dopo  la  spontanea  perdita  avvenuta  poco  ap- 
»  al  trauma,  non  aveva  più  emesso  una  sola  goccia  d'orina.  Immedia- 
lUte  non  era  possibile  dì  stabilire  la  diagnosi,  a  motivo  della  vaghezza 
ùntomi  cbe  fffriva  l'infermo;  onde  provai  a  raccapezzarmi  per  via  in^Ì- 
,  ossia  per  esclusione,  esaminanda  i  fenomeni  corrispondenti  alle  lesioni 
irìncipali  organi  contenuti  nel  ventre. 

Esclusi  per  primo  lo  stomaco,  poiché  non  c'era  dolore  fisso,  violento  nella 
>Ddità  della  regione  epigastrica,  ni  si  era  manifestato  vomito  di  chimo 
mplice  ematemesi  subito  dopo  il  trauma;  non  era  poi  comparsa  tume- 
ne  dell'addome  con  meteorismo  e  sensazione  di  calore  che  si  espandesse 
tto  il  ventre.  Il  fegato,  quantunque  abbastanza  difeso  dall'arco  costale, 
m  volume  tanto  consìderevolo  od  una  locazione  anatomica  tale  da  risen- 

oltre  che  l'effetto  di  una  contusione  diretta,  anche  quello  di  on  contrac- 
].  Quando  si  fosse  trattato  di  una   tale  lesione,   benché  fenomeni  non 

necessarii,  avremmo  probabilmente  riscontrato  la  doleoza  neU'ipocon- 
destro  propagantesì  sino  al  laringe  ed  alla  scapola,  lipoUmia  estrema. 
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fornito,  respirazione  impedita  e  dolorosa  e,  so  ferito  Torgano,  subito  stravaso 
di  SiBgim  in  cavità  accompagnato  da  sintomi  di  mortale  anemia;  più  tardi, 
sopravivendo  qualche  tempo,  itterìzia,  nrina  tinta  di  un  giallo  zafferano  0  bruna, 
BOB  mai  però  anarìa  assolata. 

Nelle  lesioni  della  cistifellea  insorge  sempre  grave  difficoltà  neirorinare 
6  di  evacuare  il  ventre,  ma  con  tntto  ciò  non  si  giunge  mai  ad  avere  com- 
pleta anuria;  e  poi  T infermo  avrebbe  dovuto  immancabilmente  accusare  vivo 
d  instantaneo  dolore  all' ipocondrio  destro.  Quando  tal  fòsse  nel  nostro  but- 
tero ferito  il  diaframma,  oltre  Taffanno,  il  singhiozzo  ed  il  vomito,  perchè 
Ben  riscontrare  un  particolare  atteggiamento  del  volto  a  riso  sardonico  e  sin- 
tomi quasi  necessarii'd* incarceramento,  in  ispecie  dello  stomaco  e  dell*  inte- 
stino nella  cavità  toracica?  Scartai  l'idea  che  dovesse  essere  stato  leso  il  me- 
senterio 0  Vepiploon,  come  credei  d'escludere  strozzamento  intemo  e  rottura 
delFanae  intestinali  perchè  mancavano  i  relativi  sintomi  piti  salienti  e  pa- 
tognomonici,  come  ad  esempio  nel  caso  di  ferita  intestinale  la  pronta  tumefazione 
dei  ventre  prodotta  dall'espandersi  dei  gas  intestinali,  la  scarica  alvina  mista 
a  sangue  ed  uno  stato  di  collasso  molto  grave.  Si  rammenti  quello  che  avvenga 
sgli  infelici  dei  quali  un'  ansa  intestinale  si  cangrena;  da  un  periodo  di  ge- 
nerale iperestesia  immediatamente  essi  passano  ad  ambigua  tregua  di  questo 
sintomo  ed  assicurano  allora  il  chirurgo  di  sentirsi  meglio;  intanto  non  tar- 
dano molto  a  cadere  in  un  abbattimento  0  torpore  nervoso  da  cui  raramente 
a  nalzano.  Ideile  lesioni  intestinali  traumatiche,  adunque,  è  patognomonica 
k  p€fni6tente  commozione  del  plesso  cardiaco  così  detta  shoh;  e  nel  caso 
nostro,  invece,  salvo  la  profonda  scossa  risentita  nell'atto  della  violenza,  spic- 
cava sovra  gli  altri  sintomi  l'eccitamento  dell'apparecchio  nervoso  cerebro- 
apinak. 

Bes^ingendo  la  discussione  nel  campo  delle  maggiori  probabilità,  il 
Bostn)  malato  dall'insieme  dei  sintomi  mi  parve  che  dovesse  avere  sofferto 
mia  lesione  o  ai  reni  0  alla  vescica.  Ma  il  paziente  non  era  cascato  da  un 
hir^o  piò  0  meno  alto,  la  violenza  non  agi  sui  lombi,  l'orina  non  sgorgò  su- 
bito 0  poco  appresso  maculata  di  sangue,  non  ci  fu  ematuria  nelle  ore  sue- 
cesaive.  Lamentava,  nondimeno,  sensazione  di  dolore  spontaneo  in  ambo  le 
regioni  renali  e  premendo  il  testicolo  ed  il  cordone  spermatico  destro  si  doleva; 
ma  non  tenemmo  nemmanco  molto  conto  di  questo  ultimo  fenomeno  obbiettivo, 
pt^chè  sapevamo  che  da  questo  lato  esisteva  ernia  riducibile  di  vecchia  data. 
La  vaginale  del  testìcolo  e  del  cordone  negli  individui  allentati  non  solo 
sopporta  compressione  e  quindi  permanente  irritazione  dal  contiguo  sacco 
«niario,  ma  pure  i  presidj  chirurgici  contribuiscono  ad  accrescerne  sen- 
àb&ità.  fissando  da  prima  la  mia  attenzione  sul  fatto  che  l'infermo,  dopo 
avere  emesso  orina  appena  sofferte  l'urto  addominale,  non  era  più  riuscito  a 
floddis&Tvi,  dubitai  che  la  funzione  renale  fosse  stata  direttamente  offesa;  ma 
abbandonai  l'idea  nel  riconoscere  come  molti  dei  fenomeni  generali  ed  ob- 
biettivi spiegatisi  nel  parente  caratterizzassero  piuttosto  una  rottura  della 
velica.  Infatti,  il  buttero  si  lagnava  di  vivo  dolore  all'ipogastrio.  Introdotta 
nelT  uretra  una  sonda  metallica,  essa  percorreva  facilmente  tutto  il  canaio 
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»]lIo  vescìcale  ove  lo  spasma  Ìmp»diTa,  ancbe  spingendo  forte,  l'istm- 
'introdnrlo  in  carità.  Lasciatolo  alquanto  a  contatto  dol  collo  vesci- 
Ine  qaesto  ai  rilasciava  e  la  sonda  sormontando  l'osco  penetrava  in 
Nonostante  ciò  non  usciva  nna  sol  goccia  d'orina,  mentre  durava 
il  bisogno  di  orinare.  La  percnsaione  sali'  ipogastrio  non  rilevava 
I  ottusità  dipendente  da  replezione  della  vescica,  ma  invece  minore 
;o  indicante  la  presenza  delle  circonvolnzioni  dell'intestino  tenne.  Del 
1  palpazione  mannaie  non  si  sentiva  il  tnmore  formato  dalla  vescica 
ma  la  presenza  d'anse  intestinali  talora  gorgoglianti,  tal'altra  prese 
razioni  spasmodiche.  Nelle  ripetute  volte  che  fu  introdotta  e  tolta  la 
letallica  non  si  estrasse  che  qualche  goccia  di  sangue,  derivante  dal 
enoso  che  irrora  Vostio  vescicale  dell' nretra.  I  ùntomi  insomma  ac- 
al  paziente  erano  tutti  specialmente  a  carico  della  vescica;  b  v'ha 
la  palpazione  combinata  di  una  mano  posta  sulla  regione  ipogastrica 
indice  dell'altra  introdotto  nel  retto  accennava  la  presenza  di  liquida 
vita  del  bacino.  Credetti  ad  una  lacerazione  della  vescica  sotto  l'aziono 
)lenza  estema  in  an  momento  che  essa  era  distesa  e  le  mie  cure  fu- 
rci{>  dirotte  in  questo  senso. 

nitigare  l'iperestesia  generale  ed  il  tenesmo  del  collo  vescicale,  pre- 
nternamente  nna  pozione  calmante  di  morfina,  ordinai  a  più  riprese 
ire  il  parente  in  nn  semicupio  tiepido,  rinnovando  a  larghi  intervalli 
jnento  uretrale,  allo  scopo  di  vuotare  la  vescica.  Il  più  delle  volte  la 
one  spastica  del  detrusore,  era  tanto  energica  che  ^  sonda  non  va- 
ostio:  pensai  allora  che  convenisse,  quando  si  fosse  penetrati,  di  la- 
a  permanenza,  come  venne  eseguito.  Non  sì  ebbe  mai  la  soddisfazione 
'e  sgorgare  una  goccia  d'orina,  meno  del  sangue  derivante,  come  dianzi 
),  dal  plesso  venoso  del  collo  natnralmente  congesto.  Mi  attenni  allora 
rattamcnto  aspettante,  facendo  cioè  iniettare  nel  retto  a  poca  distanza 
)0,  delle  piccole  quantità  di  acqua  tiepida  laudanata  ed  applicando 
gastrio  nna  vescica  di  ghiaccio. 

fatto  si  è  che  nella  notte  lo  stato  dell'  infermo  andò  viepiù  precipitando; 
l'alba,  allo  stadio  d'eccitamento  cerebro  spinale  succedette  un  periodo 
io  collasso.  Chiuderò  questa  importante  storia  dicendo  che  l' infermo 
re  dì  giorno  spirava  rigettando  una  abbondante  quantità  di  materie 
mentre  sino  alla  morte  non  si  era  mai  manifestato  questo  fenomeno. 
»  l'autopsia  eseguita  in  presenza  del  Prof.  Marchiafava.  Cadavere  di 
)bnsto.  Nell'apertura  dell'addome  si  trova  iperemia  intensa  del  peri- 
iscerale  e  parietale,  e  l' nno  e  l'altro  ricoperti  da  essudato  Sbrìnoso  di 
'erdastro,  in  mezzo  a  questo  delle  sostanze  estranee  tra  le  quali  otri- 
rancio.  Sollevando  il  fegato,  si  veda  precisamente  in  corrispondenia 
Ilo  pilorico  una  apertura  perfettamente  rotonda  a  margini  nettissimi 
aetro  dì  quattro  a  cinque  millimetri,  dalla  quale  fuoriesce  nn  liquido 
ro,  misto  alle  stesse  sostanze  che  si  rinvengono  nell'essudato  perito- 
Lperto  lo  stomaco  fino  al  tratto  del  duodeno,  si  riscontra  precisamente 
dell'anello  pilorico,  nella  sua  faccia  anteriore,  una  ulcerazione  profonda. 
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imbatìforme,  evasala  verso  V  interno  del  duodeno  e  foggiata  a  scalini.  La 
mucosa  circostante  all^  alcerazione  presenta  qna  e  là  nna  melanosi  dei  villi 
ed  emurragie  recenti  con  pigmentazione  punteggiata  del  tratto  pilorico.  I  reni 
di  Tolnme  normale;  la  loro  saperficie  liscia,  sparsa  di  qn£^lche  piccola  ciste;  la 
sostanza  piramidale  dei  dne  reni  presenta  infarti  salini.  Vescica  normale,  vuota. 
Dkignosi.  —  Ulcera  rotonda  del  duodeno;  perforazione  della  medesima 
nella  cavità  del  peritoneo.  Peritonite  acuta;  infarti  nei  tubuli  retti.  Ipertrofia 
del  cuore  sinistro. 


La  storia  clinica  che  ho  volato  riportare  sotto  più  aspetti  si 
presterebbe  a  considerazioni  molto  importanti  sulle  difficoltà 
di  diagnosi  che  si  riscontrano  in  alcune  circostanze  di  soluzioni 
di  continuità  d"una  porzione  di  circonferenza,  oppure  della  circon- 
ferenza intera  dell'intestino,  allorché  le  pareti  addominali  sono 
rimaste  intatte,  e  l'esame  generale  ed  obbiettivo  non  chiarisce 
con  speciali  sintomi  patognomonici  la  natura  della  lesione.  Ma  il 
fenomeno  principale  manifestatosi  nel  nostro  caso  d'arresto  asso- 
lato nella  funzione  renale  dipeso  da  trauma  addominale  è  cosi 
originale  e  per  fortuna  cosi  poco  frequente,  da  invogliarmi  a  la- 
sciar da  parte  ogni  altra  questione  per  parlare  con  maggiore 
diffusione  dell'anaria.  Fra  tante  alterazioni  morbose  cui  soccombe 
r  uomo  non  è  molto  comune  la  soppressione  dell'orina;  e  Morgagni 
confessò  di  non  avere  mai  avuto  occasione  d'  esaminare  nemmeno 
una  vittima  di  tale  morbosità.  Questo  illustre  patologo,  parlando 
delie  contusioni  addominali  e  della  colonna  vertebrale,  non  additò 
mai  il  caso  di  un  difetto  nella  secrezione  dei  reni. 

Angelo  Nannoni,  nel  suo  trattato  chirurgico,  in  una  osserva- 
zione di  «  mortale  contusione  nell'  ipogastrio  ed  in  alcune  delle 
parti  esterne  ivi  adiacenti  »,  ho  notato  che  accenna  come  l' in- 
fermo avesse  forti  stimoli  d'orinare,  ma  spirasse  senza  avere  emesso 
altro  che  qualche  goccia  di  sangue.  Teofllo  Thompson  (Lond.  med. 
Gazette,  lanuary,  1844)  dette  la  storia  di  una  Signora  che  per  un 
colpo  ricevuto  sul  dorso  ai  lati  delle  vertebre  lombari  per  lo  spazio 
di  circa  120  ore  restò  anurica.  Per  l'autore  inglese  tale  caso  è 
on  non  comune  esempio  di  completa  interruzione  della  secrezione 
renale  senza  la  sequela  di  quei  gravissimi  sintomi  che  induce  usual- 
mente l'anuria  protratta.  Egli  riferisce  altri  casi,  nei  quali  invece 
la  morte  sopravvenne  entro  i  tre  giorni  dai  primordi  della  sop- 
pressione, aggiungendo  pure  il  giudizio  di  Prout,  il  quale  limita 
a  cinque  giorni  il  tempo  entro  cui  il  coma  invariabilmente  si 
presenta.    Vado   d'accordo  con   Thompson   nel  riferire  quei  casi 
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I  taluni  sì  asserisce  essersi  prolungati  o  ad  illuBÌone 
gualche  peculiarità  nella  funzione  di  altri  organi. 

spiegò  come  fosse  ovrìata  la  saturazione  del  aan- 
,  perche  le  materie  vomitate,  le  deiezioni  alrioe,  le 
lee  contenevano  urea  ed  acido  urico.  Come  del  resto 
,.  ad  esempio,  il  caso  descritto  da  La  Motte  di  una 
ì  diciassette  giorni  senza  emettere  una  sola  goccia 

averne  lo  stimolo?  Proseguendo  a  spigolare  nella 
ca  le  rarissime  descrizioni  cliniche  di  subitanea 
pressione  d'orina  posso  citare  pure  un  caso,  pub- 
cet  del  1875  da  lonathan  HlutchinsoQ,  nel  quale  si 
no  di  71  anni  che  visse  ancora  sei  giorni,  quan- 
la  totale  mancanza  d'orine.  Costui  nel  tornare  a 
uto  un  urto  alle  reni  che  gli  provocò  sul  fatto  la 
po' d'orina,  precisamente  come  nel  nostro  paziente. 
)  la  storia  di  un  suo  paziente  che,  operato  di  lìto- 
il  taglio  alla  vescica  per  prima  intenzione  essendo 
lito  al  traumatismo  sofferto,  completamente  anurìco. 
de,  ho  rammentato  soltanto  casi  di  anuria  che  ri- 
impo  della  patologìa  chirurgica  e  che  più  partico- 
iono  da  lesioni  violente.  Da  quel  poco  che  raccolsi 
che  la  soppressione  della  funzione  renale  per  trau- 
fatto   assai   eccezionale,    Maurizio   Laugier   (Ann. 

lég.  Janvier  1878),  preoccupandosi  della  ben  nota 

in  seguito  a  colpi  sull'addome  si  determina  la 
are  la  frequenza  in  questo  genere  di  morte  di  rot- 
,  ma  non  accennò  punto  che  in  questi  casi  siasi 
soppressione  completa  della  funzione  renale. 
)iccolo  mio  lavoro  non  entrerò  nel  campo  della 
la,  poiché  allora  dovrei  rammentare  un  discreto 
ie  cliniche  nelle  quali  il  principale  fenomeno  pre- 
ifermi  fu  l'anuria.  Rammento  solo  di   sfuggita   la 

negata  da  alcuni  come  Rayer,  Briquet,  ec,  ma 
dal  Tommasi,  dal  Kreysig  di  Dresda,  da  Lyn- 
he  raro  caso  dì  subitanea  e  compieta  soppres- 
sila scarlattina,  ad  esempio  Pisani  (Giorn.  di  med. 
maggio  1876).  La  medicina  registra  pure  casi  di 
;lusione  ureterica  da  calcoli  otturanti  per  avven- 
li  ureteri.  Pellegrino  Triglia,  {Sperimentale^  fasci- 

nel  rene  unico  e  calcolo  occludente  l'uretere,  come 
i  lonathan  Hiutchinson,  due  dei   quali  coll'espul- 
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BÌ0i»  del  calcolo:  per  irritamento  del  cervello  dipeso  da  eccita- 
mm  morali  si  ebbe  qualche  raro  caso  d'anuria,  accompagnato 
da  tenesmo  yescicale^  come  per  via  riflessa  da  irritazione  del 
collo  yescicale  nella  litiasi,  nelle  affezioni  uterine,,  nell'essersi 
bagpoati  i  piedi.  Nel  colera,  durante  e  consecutivamente  all'ac- 
cesso,  può  esserci  completa  anuria,  la  quale  non  va  spiegata  solo 
Goli'esslccamento  e  la  sottrazione  di  acqua,  poiché  le  copiose  bi- 
bite riparano  ad  un  certo  punto  il  difetto  d'acqua  :  le  alterazioni 
anatomiche  della  sostanza  corticale  devono  avere  influenza  nel 
determinare  l'anuria,  poiché  il  cateterismo  in  questo  morbo  fa- 
tale ci  dimostra  come  la  vescica  rimane  vuota  anche  molto  tempo 
dopo  cessato  lo  attacco. 

Perchè  nel  nostro  paziente  si  manifestò  l'anuria,  è  un  prò* 
biema  arduo  a  risolversi;  e  quantunque  sia  noto  che  in  tutte  le 
malattie  del  fegato,  occlusioni  del  coledoco  e  lesioni  della  muccosa 
duodenale  ostruenti  l'orifizio  del  coledoco  si  hanno  alterazioni 
renali,  le  quali  si  estrinsecano  con  una  più  0  meno  spiccata  anuria, 
il  mio  modesto  giudìzio  porta  a  credere  che  fu  soltanto  una  strana 
coincidenza  l'arresto  funzionale  del  rene  e  la  perforazione  del  duo- 
deno. La  stessa  posizione  dell'  ulcera  rotonda  del  duodeno  e  della 
sua  perforazione  in  corrispondenza  dell'anello  pilorico  e  non  al 
punto  di  sbocco  del  coledoco  mi  sembra  convalidare  tale  opinione. 
E  nondimeno  raro  che  una  ulcerazione  così  profonda  del  duodeno 
non  abbia  mai  dato  sintomi  di  grave  malessere  all'infermo. 

Attribuire  l'anuria  ad  una  commozione  diretta  d'ambedue  i 
reni^  che  ne  avesse  abolita  completamente  e  contemporaneamente 
la  funzione,  è  più  facile  dirlo  che  dimostrarlo;  anzi,  sono  persuaso 
che  questa  cansa  é  da  escludersi,  poiché  nel  nostro  paziente  il 
tranma  non  agi  direttamente  sulle  regioni  lombari  in  modo  che 
ne  fosse  contuso,  scosso,  lacerato  un  rene  od  anche  ambedue; 
nemmeno  l'anuria  fu  conseguenza  di  una  caduta  che  per  contrac- 
colpo si  fosse  riparcossa  nei  reni.  E  quando  anche  questi  per 
violenza  diretta  0  per  contraccolpo  avessero  subito  uno  sconcerto 
vaso  motorio,  un  disordine  nella  loro  compage  organica,  non  ^ 
mai  un  arresto  completo  di  funzione  che  avrebbero  manifestato,  ma 
pìattosto  ematuria,  orine  albuminose,  purulente  ed  anche  poliuria. 

La  fisiologia  non  è  ancora  riuscita  a  chiarire  bene  l' influenza 
che  il  sistema  nervoso  spiega  nella  secrezione  dell'  urina,  ma 
ha  già  raccolto  numerose  prove  da  assegnargli  un'azione  vaso  mo- 
trice modificante  l'afflusso  e  la  pressione  del  sangue  nei  capillari 
del  glomernlo  e  della  massa  renale!  Le  numerose  ricerche  speri- 
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tta  clinica  del  Doti.  F.  Massei 
mngqjairia  nella  B.  Università  di  Napoli. 

I   fascicolo  di  dicembre  a.  s.  di  questo  stesso 
che  il  bravo  e  laborioso  Dott.  A.  Biauctii 
1  Boucher  di   Parigi   sulla  «  efficacia  delle 
0  in  un  caso  di  angina  difterica  »  io,  rian- 
ite,  sulle  memorie  della  mia  pratica,  ed  inco- 
reve  comunicazione,  pensai  che  for^e  non  sa- 
importanza  per  la  scienza  e  la  umanità,  regi- 
che  codeste  inalazioni  ponno  dare  in  certe 
odi  dell'angina  difterica.  Provai,  lo   confesso, 
mo  compiacimento  nel  trovare  ragione  a  ri- 
ito;  forse  con  un   peccatuzzo   di  vanagloria 
pò  che  davvero  l'ossigeno  può  riuscire  utile  in 
feribili  al  caso  previsto,  e  che  in  Italia,  anche 
a,  vi  si  era  pensato.  Io  non  voglio,  con  que- 
tamare  priorità  o  benemerenza^  lo  dichiaro 
esplicita  :  —  desidero,  invece,  che  lo  Speri- 
■  1  cosi  a  proposito  richiamò  l'attenzione  sui  buoni 
ino  nella  difteria,  conceda  a  me  pure  un  poco 
confermi  con  altre  osservazioni,  la  v.erità  della 
I  più  lieto  dì  farlo,  in  quanto  in   una   cura   cosi 
ile,  stabilire  con  una  tal  quale  esattezza  la  indi- 
agenti,  può  esser  veramente  utile,  purché  si  pro- 
le esagerazioni  che  nascono  da  troppa  buona 
•reconcette- 

ò  che  io  non  ripeterò  col  Boucher  che  l'ossigeno 
DO,  l'antagonista,  dei  batterli,  e  che  senza  impe- 
D,  ne  diminuisce  notabilmente  la  virulenza^  » 
'durre  le  circostanze  nelle  quali  questo  gaz  può 
mento  di   male  cotanto  ribelle,   una  parte  non 

serto  non  è  dimostrato  dalla  osservazione  del 
aale  l'ossigeno  pare  abbia  più  direttamente  scon- 
i  della  laboriosa  respirazione,   che  quelli  della 
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id'anco  il  dimostrasse,  un  unico  esempio  non  ha 
lì  quello  che  si  potrebbe  accordare  al  mercurio, 
issio,  od  altri  pretesi  specifici. 
portanza  ha  11  caso  del  Levi,  in  cui  1  fenomeni 
idinamia  vennero  efficacemente  combattuti;  gli  è 
ioni  di  ossigeno  guadagnano  tutta  la  fiducia  de] 
Dz'aspìrare  al  merito  di  una  cura  causale,  si  limi' 
licatura  sintomatica,  e  l'efTetto  del  gaz  inspirate 

che  nel  caso  speciale  ne  indicava  l'uso, 
odigioso  successo  io  potei  raggiungere  in  uue 
ile  il  polso  debole,  aritmico,  intermittente,  faceva 
lisi  cardiaca.  II  caso  era  dei  più  gravi  ;  copiose  ed 
brane  e  sfacelat«;  ingorgo  considerevole,  molle 
-essia;  adinamia.  La  ragazza,  che  avea  intorno 
3duta  pure  dal  Prof.  Cardarelli  e  dal  Dott.  Pìrontì 
I,  non  sanno  ancora  dimenticare  la  miracolosi 
ìoperò  ghiaccio  e  vapore  acquoso;  medicatura  an^ 
me  rigore;  eccitanti  in  tutta  le  modalità  ed  a  tutte 
>nostante,  verso  1'  8°  giorno  di  decorso,  le  gravi 
iparato  cardiaco  vascolare  facevano  temere  uni 
trofe.  A  riprese  furon  fatti  inalare  40  litri  di  OS' 
)re,  e  la  eccitazione  fu  cosi  salutare  che  la  barn' 
are  nella  convalescenza  anche  una  nefrite  pO 
)ggi  la  gioja  dei  genitori. 

vede,  raccontati  cosi  i  fatti,  io  non  sodo  auto 
lare  che  l'ossigeno  abbia  debellata  l'angina  difte- 
iritto  di  conchiudere  che  esso,  di  iVonte  agli  altri 
i  supremazia,  e  vincendo  l'imminente  pericolo 
pò  alla  continuazione  del  trattamento. 

da  questo  successo,  io  non  seppi  dimenticarlo  ìi 

anzi  finii  per  commendarlo  nella  convalescenza 
>eriodo  durante  il  quale  sono  a  paventarsi  le  pa 
I  fui  più  zelante  là  ove  la  forma  era  apparsa  piì 
Lce. 

uando  nel  1883,  il  Prof,  à'  Emilio,  in  un  eccellenti 
ìao,  illustrando  quello  del  Limousin,  nel  suo  Gior 
acia  Moderna  »  raccoglieva  tutto  ciò  che  riguar 
ne  pratica  che  se  ne  era  fatta  in  Napoli,  io  potè 
re  le  risultanze  della  mia  esperienza)  scrivere 
zii  raggiunti  io  altre  infermità,  di  quelli  splen 
ra  stato  testimone  nella  cura  dell'angina  difterica 
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\  difterìa,  dettate  l'anno  scorso  nell'Uni- 
tta  coscienza  dì  convalidare  le  medesime 
He  famiglie  agiate,  prima  che  i  conva- 
isa  per  la  campagna,  soglio  raccoman- 
-20  litri  di  ossìgeno  al  giorno,  sotto  il 
P8  eccitante  ed  un  pronto  rigeneratore 

ìfessori  Filippi,  Levi  e  Michelacci,  ira- 
ti, haa  raccomandato  che  la  Farmacia 
I  abbia  sempre  pronto  l'ossìgeno  perché 
ite  adoprato,  io  vorrei  che  nella  cura 
tici  non  lo  dimenticassero, 
a  nell'ossigeno,  sarebbe,  però,  una  in- 
egli  é  illogico,  in  baona  patologìa,  sup- 
s  dei  globuli  rossi  equivalga  ad  una 
!Ìone  I  Ma  come  rimedio  sintomatico, 
sibile  paralisi  del  vago  o  del  frenico, 
{ùarsl  un  posto  d'onore, 
iroverà,  è  bene  sapere  sin  da  ora  che  in 
i;  dal  Levi  per  la  difteria  sin  dal  1880, 
larella,  poco  o  molto  tempo  dopo. 


BICERCHE 
i  DELLA  PNEOKONITE  CEUPOSA. 
DoU.  Edoardo  TABaion. 

ime  malattìe,  massime  dopo  gli  s 
tri,  noi  non  abbiamo  dubbio  alcui 
rché  con  particolari  mìcropganiam 
rtiflciaìmeote  riprodotte,  per  altri 
lìpando  per  alcuni  caratteri  alle  i 
ce  a  quelle  cbe  banno   una  etiol< 

icisa  la  questione  si  è  relativamei 
e  cruposa  sulla  quale  abbiamo  dui 
:  runa,  che  ha  avuto  un  predom 
mole  che  questa  malattia  sia  pi 
atomi  generali  sieno  del  tutto  sub 
I  si  rannoda  con  i  nomi  dell'Hu: 
pneumonite  una  febbre  di  cui  le 
principali  localizzazioni.  Mentre  1 
la  Francia,  quantunque  ancor  là  i 
come  il  Grasseted  il  Bernheim,  la 
Ila  Germania,  perchè  professata 
Jurgensen,  Cohnheim,  Leichtenstf 
zo  ai  fautori  di  queste  due  opposti 
I  assoluti,  che  possiamo  chiamare  < 
specie  di  pneumonìti  l'una  frane: 
la  un  raffreddamento,  l'altra,  che  e 
ttiva,  discrasica  ec,  è  una  malati 
monare  costituirebbe  il  sintoma  pr 
"iedreich,  in  Germania,  del  Bonnen 
th,  di  Hardwich,  di  Grimshow  e  < 
lann  in  America,  di  Burresi  in  Ib 
i  opinioni  ha  dato  luogo  in  quesl 
:ti  ed  esperimenti  che  sostenevano 
re  ho  fatto  alcuni  studj  ed  ossf 
onvinto  che  tutte  te  pneumonìti  cruposd 
..  Non  mi  sarei  avventurato  pubblicare  que* 
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ste  mie  esperienze  se  non  avessi  letto  nel  «  Rendiconto  della  Cli- 
nica medica  di  Genova  dell'anno  1882-83  »  esperimenti  analoghi 
&tti  dall'egregio  ed  infaticabile  Prof.  E.  Maragliano. 

Anzi  tutto  piacemi  premettere  come  partendo  dal  concetto 
della  moderna  patologia  che  la  fiogosi  é  l'effetto  di  una  alterazione 
chimica  delle  pareti  vasali  di  una  parte  del  corpo  umano^  io  in- 
tendo per  polmonite  propriamente  detta  una  alterazione  vasale 
inrimitiva  limitata  alle  arterie  polmonali.  Dietro  questo  concetto 
si  viene  a  ristringere  grandemente  il  «campo  delle  varie  specie 
morbose  che  vengono  ordinariamente  comprese  sotto  il  nome  di 
polmonite.  Cosi  si  viene  ad  escludere  la  catarrale  acuta  0  lobu- 
lare, la  interstiztale  0  dissecante  dei  Rindfleisch^  la  desquamcUiva 
consecuUva  del  Buhl.  Adunque  la  vera  pneumonite  non  è  che  la 
cnipale  in  cui  la  alterazione  flogìstica  decorre  essenzialmente 
alla  superficie  degli  alveoli  e  la  loro  cavità  è  otturata  da  un  es- 
sudato fibrinoso^  mentre  il  tessuto  interstiziale  e  quello  bronchiale 
non  partecipano  affatto  alla  infiammazione  tranne  che  in  via  se- 
condaria. 

Le  ragioni  per  le  le  quali  io  ritengo  come  più  probabile  la 
opinione  di  coloro  che  considerano  la  pneumonite  cruposa  di  natura 
infettiva  sono  le  seguenti  :  ^ 

K  i  dati  statistici  che  ci  dimostrano  come  il  più  di  sovente 
le  pneomoniti  $kbbiano  il  loro  massimo  di  frequenza  in  epoche  di- 
verse da  quelle  di  altre  malattie  dell'apparato  respiratorio  di  na- 
tura indubitatamente  reumatica:  (Jùrgensen) 

2*.  la  forma  talora  epidemica  della  malattia  la  quale  non 
é  stata  mai  possibile  poterla  spiegare  per  particolari  condizioni 
atmosferiche  0  individuali  : 

y.  il  contagio  che  talvolta  è  stato  costituito  da  casi  si  nu- 
merosi come  quello  riferito  dal  Penkert  (1)  da  rimuovere  ogni 
dubbio  di  accidentale  coincidenza  : 

4*.  r  andamento  della  flogosi  a  tipo  progressivo  la  quale  da 
un  limitato  focolajo  si  estende  fino  al  punto  da  invadere  un  in- 
tero lobo,  talora  un  polmone  ed  anche  parte  dell'altro: 

5'.  i  caratteri  clinici  còme  il  periodo  prodromico  identico 
a  quello  di  altre  malattie  di  natura  infettiva,  il  tipo  febbrile,  l'al- 
tezza della  febbre  e  le  varie  concomitanze  morbose  come  la  pleu- 
rite, la  meningite^  la  nefrite  ec.  : 

6*.  la  costante  presenza  nello  spurgo  di  numerosi  bacterj 

(Ij  V.  Beri.  EUn.  Vochenschr.  1881,  3  e  10  ottobre. 
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on  sono  una  semplice  accidentalità  dovuta 
■ia  impura  perché  si  riovengono  nel  sangue 
ri  organi  intèrni,  o  perchè  hanno  caratteri 

aentali  che  ci  dimostrano  come  i  comuni 
a  riprodurre  la  vera  pneumonite  cruposa. 

sitamente  queste  varia  argomentazioni  che 
mopatologi  e  clinici  hanno  fatto:  mi  limi- 
n  considerazione  le  ultime  dna  per  non  . 

mi  sappia,  fu  il  primo  che  notò  nello  spurgo 
>rganismi  ai  quali  egli  dia  il  nome  di  monas 
poi  fecero  analoghe  osservazioni  e  fra 
ihn,  Wolfif,  Hohenhausen,  Friedlànder,  Grif- 
ono  dei  cocchi  di  forma  elissoide  da  1  mi- 
(zza  all'inclrca  sopra  Vi  d'  micromillimetro 
1.  La  loro  sostanza  è  omogenea  leggermente 
1  una  maniera  intensa  per  mezzo  della  ani- 
:ert-Koch).  In  generale  si  aggruppano  ia 
ilvolta  costituiscono  dello  catene  più  tun- 
ietto  di  Anatomia  Patologica  di  Firenze 
ijuto  del  Prof.  Brìgidi  ho  potuto  trovare 
onici  presi  in  esame  questi  microrganismi 
)  il  processo  sopramenzionato,  vale  a  dire 
oletto.  La  quantità  di  questi  microrganismi 
rto  colla  gravezza  della  malattia  poichò 
ntìssimi  nelle  pneumoniti  adinamiche  e  spe- 
febbrile  di  stato  scarseggiavano  nelle  pneu- 
ire  quando  la  febbre  aveva  passato  il  pe- 
La  disposizione  loro  era  talvolta  irregola- 
(ovente  si  presentavano  sotto  il  campo  del 
i  a  focolaj  e  spesso  con  una  certa  disposi- 
iiÀ  allineati  in  più  Ale  e  quasi  equidistanti 
icemi  far  notare  come   io   abbia  detto   di 

tutti  gli  spurghi  dei  pneumonici  presi  Ìd 
.0  caso  da  me  esaminato  ebbi  un  resultato 

non  mi  può  indurre  a  fare  delle  eccezioni 
in  solo  esame  microscopico,  quasi  convinta 

ir  patbotren  SchlEto-myceteD.  Arcb  t.  «xp«r.  p&tolo|i(ie  18^ 
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i  avendo  il  preconcetto  della  natura  locate  della 
di  più  la  pneumonite  era  abbastanza  inoltrata  e 
0  avvenuta  la  decIioazìoDe. 
he  la  malattia  sia  dovuta  a  questa  particolare 
iilebs  credo  che  facilmente  ci  possiamo  rendere 
rie  cause  per  le  quali-  è  da  ritenersi  la  pneumo- 
Dfettiva.  Non  starò  a  dimostrare  come  in  tal  caso 
a  assnmere  la  forma  epidemica  e  la  contagiosa 
è  una  logica  conseguenza  della  ipotesi  ammessa, 
re  solo  alcune  considerazioni  sul  legame  che  unisce 
causa  allo  sviluppo  della  lesione. 
azione  noi  introduciamo  oltre  all'aria  tutte  quante 
irticelle  che  in  essa  sono  sospese,  e  tra  queste  in- 
ei  microrganismi;  però  l'apparato  respiratorio  è 
di  difesa  atti  ad  impedire  la  introduzione  nell'al- 
di tutto  ciò  che  non  sia  aria.  Per  ottenere  que- 
lerò  che  questi  mezzi  di  difesa  sieno  ìntegri  e  che 
non  sia  in  copia  tale  da  rendere  quelli  insufflcentì 
La  lunghezza  delle  vie  aeree,  la  umidità  della 
nasale  rattengono  molte  di  queste  particelle  dallo 
ibero  aereo;  ma  il  mezzo  più  efQcente  di  prote- 
glìa  vibratili  che  con  il  loro  movimento  diretto 
0  la  laringe  espellono  tutto  ciò  che  di  estraneo 
rato  nelle  vie  aeree.  Ora,  se  una  considerevole 
zomìceti  venga  inspirata  in  modo  tale  che  i  cigli 
no  sufficienti  ad  impedire  la  introduzione  loro  ne- 
mali,  oppure,  se  questi  mezzi  di  difesa  non  fun- 
;hé  momentaneamente  paralizzati  per  inspirazione 
i^dda,  sia  per  abrasione  dell'epitelio  bronchiale, 
3  è  ricoperto  da  abbondante  quantità  di  mucco,  ne 
le  qualche  schizomiceto  potrà  penetrare  in  un 
■e  dove  non  sarà  disturbato  da  nessun  movimento 
eserciterà  la  sua  azione  patogenetica.  Dì  là  avrà 
izioae  polmonale  che  limitata  in  primo  ad  un  solo 
un  lobulo  diverrà  ben  presto  lobare  per  la  spe- 
e  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici  che  sono  le  vie  di 
logosi.  Potrà  ancora  estendersi  all'altro  polmone, 
[nello  non  fu  incolto  dal  medesimo  momento  pato- 
x)infezione  in  seguito  alla  introduzione  nei  suoi 
itti  flogistici  dell'altro.  Una  certa  conferma  acqui- 
si quando  si  osservi  la  notevole  frequenza  della 
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lobo  inferiore  destro  dove  per  la  speciale  direzione 
1  bronco  abbiamo  una  più  facile  introduzione  degli 

losi  la  patogenesi  della  malattia  restano  evidente- 

i  fatti  clinici  che  essa  presenta  vale  a  dire  il  pe- 
co  «  incubazione  »  il  periodo  di  ascensione  «  inva- 
ido  di  stato  e  quello  di  declinazione  «  etiminazione 
)e  pure  restano  spiegate  le  frequenti  lesioni  secon- 
nta  la  pneumonite  «  metastasi  ». 
iella  infettività  della  pneumonite  che,  come  sopra 

è  divenuta  classica  in  Germania,  non  è  universal- 
\  perché  l'esperimento  non  ha  avvalorato  l' ipotesi, 
i  fosse  noi  potremmo  dire  che  di  nessun  altra  ma- 
iceremmo  la  genesi  meglio  della  pneumonite  e  la 

una  realtà  di  fatto.  Che  l'esperimento  poi  sìa  statù 
3n  possiamo  dirlo  in  maniera  assoluta  giacché   se 

alle  esperienze  fatte  dal  Dott.'LubÌnsl;i  sotto  la 
Jebs  noi  siamo  costretti  ad  ammettere  che  in  realtà 
t  osservati  negli  spurghi  dei  pneumoaici  hanno 
,bi  latamente 'patogene  tica^  Gli  esperimenti  del  Klebs 
tati  dal  Veragutb  e  ultimamente  dal  Griffini  il 
le  il  bacillo  che  trovasi  nello  spurgo  e  nel  sangue 

trasmesso  negli  animali  non  produce  la  polmonite 
qnìndi  la  sua  esistenza  negli  essudati  alveolari  e 
a  considerarsi  come  un  fatto  secondario.  In  verità 
istanza  singolare  che  si  possa  considerare  come  un 
a  la  costante  presenza  di  schizomiceti,  morfologi- 
ifiniti  nel  sangue  e  nello  spurgo  dei  pneumonìci 
,0  stesso  Grifflni  dichiara  che  nei  5  pueumonici,  che 
;to  di  studio,  trovò  sempre  dei  particolari  schizo- 
e  da  la  grandezza  e  la  forma.  Che  poi  con  ioespa- 
lenda  di  ottenere  forme  morbose  identiche  a  quelle 
ite  si  formano,  sarà  impossìbile  fino  a  che  non  pos- 

cognizioni  complementari,  le  quali  ci  facciano  co- 
iliari  condizioni  per  le  quali  un  individuo  può  es- 
viluppo di  una  malattia  infettiva:  e  che  tali  condì- 
isistere  credo  essere,  cosa  inutile  il  dimostrare. 
)  fatto  alcuni   esperimenti   analoghi   a  quelli  del 

mi  sembrano  di  una  qualche  importanza  credo  op- 
le  ì  principali.  Il  materiale  delle  esperienze  fu  tratto 
affetta  da  grave  pneumonite  con  manifesti  segni  di 
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adinamia,  spurgo  della  qaale  donna  presentava  all'esame  micro- 
scopico innumerevoli  quantità  di  micrococchi,  che  furon  messi 
ia  differenti  liquidi  di  cultura  (soluzione  di  colla  di  pesce  0  di 
destrina). 

Esperimento  L — Cavia  di  mezzana  grandezza  :  iniezione  fatta  nella  trachea 
preoodente  la  tracheotomia.  Il  giorno  dopo  esaminato  il  sangae  estratto  da  nn 
orecchio  sì  trovò  contenere  una  discreta  quantità  di  micrococchi  a  forma  sfe- 
rica, più  piccoli  di  quelli  osservati  nella  donna  e  non  come  in  quella  dispo- 
sti a  diplococchi.  L'animale  il  secondo  giorno  dopo  la  operazione  era  tornato 
apparentemente  nelle  condizioni  normali  tanto  che  al  6^  giorno  fu  posto  in- 
sieme con  gli  altri  persuaso  che  non  avesse  risentito  nulla  della  iniezione 
subita.  La  mattina  del  9«  giorno  era  morto.  Alla  autopsia  eravi  una  pericar- 
dite fibrinosa  con  pseudomembrane  nel  pericardio  parietale  e  viscerale.  I  pol- 
moni erano  semplicemente  atelettasici.  Nessuna  altra  lesione  negli  altri  visceri. 
Lo  esame  microscopico  deiressndato  fece  vedere  una  innumerevole  quantità 
di  microrganismi  analoghi  a  quelli  ritrovati  nel  sangue.  Attribuii  le  lesioni 
sammentovate  a  che,  Stante  la  piccolezza  dell'animale,  la  siringa  con  la  quale 
fed  la  iniezione  anzichò  essere  penetrata  nella  laringe  si  fosse  impegnata  nel 
cellnlare  peritracheale  e  per  di  là  il  liquido  fosse  penetrato  nel  cavo  pericardico. 

Esperimento  IL  —  Coniglio  piuttosto  grosso,  iniezione  fatta  con  spurgo 
pn^umonico  diluto  con  acqua  distillata  nella  trachea.  —  Ancora  questo  ani- 
male dopo  12  giorni  della  iniezione  avuta  sembrava  star  così  bene  che  pen- 
sai utilizzarlo  nel  ripetere  gli  esperimenti  fatti  dal  Griffini  con  Tammoniaca  (1). 
Riaperta  la  ferita  già  cicatrizzata  e  fatta  una  piccola  incisione  nella  trachea 
ranimale  mori,  dopo  la  iniezione  di  sole  5  goccio  di  ammoniaca,  quasi  istan- 
taneamente tra  convulsioni  toniche  e  cloniche.  Fatta  immediatamente  l'autopsia 
trovai  una  pleurite  a  sinistra,  costituita  da  abbondante  essudato  sierofì- 
brinoso  e  da  neomembraue  nella  sierosa  viscerale  :  il  polmone  omonimo  di  un 
colorito  rosso  vinato  su  tutto  il  lobo  superiore;  alla  superficie  di  taglio  usciva 
un  liquido  spumoso  sanguinolento:  galleggiava  nell'acqua.  Il  cavo  pericardico 
disteso  da  essudato  analogo  a  quello  verificato  nella  cavità  della  pleura  e  la 
sierosa  sì  parietale  che  viscerale  era  ricoperta  da  un  essudato  fibrinoso,  denso, 
resistente  molto,  afBne  a  quello  difterico.  L'esame  microscopico  del  polmone 
mostrò  nei  piccoli  bronchi  e  negli  alveoli  degli  spandimenti  sanguigni  ed  al- 
cuni broncheoli  obliterati  da  epitelio.  Nessuna  traccia  di  essudato  fibrinoso 
negli  alveoli. 

Esperimento  IIL  —  Ripetei  l'esperimento  su  di  un  altro  coniglio  serven- 
domi di  un  liquido  di  cultura  ed  uccisi  Tanimale  5  giorni  dopo  Tesperimento 
fatto.  Tranne  delle  ecchimosi  numerose  diffuse  su  tutto  l'ambito  polmonale 
della  grandezza  di  un  grano  di  miglio  non  ebbi  altra  lesione. 

Esperimento  TV.  —  Iniezione  fatta  nella  camera  anteriore  di  un  coni- 
glio con  liquido  di  cultura.  Uccisione  fatta  7  giorni  dopo  l'esperimento.  Il  lobo 

(1)  Obiffini  e  Cavbbta.   Sulla  eziolog^ia  della  pìseumonite  cruposa.  Qior.  interuaz. 
^1e  Scienze  mediche,  Anno  1S82,  d.  4,  S,  6. 
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(Forster)  —  Snffusio  dimidians  (Holland)  —  Emiopia  periodica  (Warlomont)  — 
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Dal  momento  che  il  Galezowski  pronunziava  il  nome  di  cefalea  oftalmica,  al 
fenomeno  che  adesso  mi  accingo  a  descrìvere,  si  rivolse  Tattenzione  dei  clinici 
medici,  dei  nevropatologi  e  degli  oculisti  alla  ricerca  degli  stati  morbosi  con 
i  quali  questo  fenomeno  sì  mostrava.  —  Però  sopravvenne  una  tendenza,  al 
e^rto  non  molto  confortante  per  il  rigoroso  osservatore,  e  questa  fu  la  fa- 
cilità con  la  quale  si  volle  descrivere  siccome  forma  morbosa  distinta, 
accome  vera  entità  nosologica,  questa  forma  di  cefalea.  —  Non  sono  man- 
cati però  coloro  che  hanno  cercato  di  strappare  dair  insieme  variabile  dei 
sintomi  di  tal  malattia  tutto  ciò  che  vi  era  di  estraneo,  di  incidentale, 
di  incerto  e  co^  si  ò  ridotta  questa  forma  cetalgica  ad  un  pnro  fenomeno 
flintomatìco  di  altre  lesioni.  —  Anche  il  lettore,  io  credo,  giunto  alla  fine  della 
mia  descrizione,  dovrà  concludere  che  le  osservazioni  della  cefalea  oftalmica 
e  gli  studi!  dei  più  valenti  nevropatologi  e  dei  clinici,  hanno  portato  soltanto 
ad  ammettere  un  nuovo  sintoma,  che  pnò  avere  importanza  nel  rischiarare 
certe  diagnosi,  nel  far  emettere  alcune  prognosi,  ma  non  sono  nasciti,  come 
forse  si  credè  da  prima,  a  formulare  i  caratteri  di  un  nuovo  morbo,  ed  a  de- 
linearne  lo  svolgersi  e  le  teorie. 

Anche  oggi  però  molti  chiari  autori  inclinano  a  quesVnltima  idea,  men- 
tre dalla  maggior  parte  dei  clinici,  si  ritiene  che  la  medicina  debba  grati- 
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iadlne  a  coloro  che  studiarono  la  cefalea  oftalmica  nelle  sue  varietà  e  nei 
•ooi  «intomf,  soltanto  perchè  cobi  dettero  nn  nuovo  mezzo  che  può  direniret 
0  che  lo  6  già  in  parte,  pregevolissimo  ed  utile  alle  diagnosi  ed  alle  prognosi. 

Oggi  con  il  rendere  più  limitato  il  campo  delle  investigazioni  scientifiche 
individuali,  con  la  tendenza  alla  epecialiiàj  si  ha  questo  di  buono  che  i  fe- 
nomeni morbosi  sono  studiati  più  profondamente,  con  più  minuta  indagine 
e  con  maggiore  interesse;  e  quindi  che  molti  di  questi  fenomeni  apparsi  di 
poca  importanza  a  coloro  che  abbracciavano  vasti  campi  di  studii,  divengono 
attraenti  por  gli  specialisti  e  indagati  con  ardore  e  osservati  con  più  scru- 
poloso studio,  svelano^  il  loro  valore  somiologico  o  patogenico,  le  loro  rela- 
zioni cun  altri  fenomeni,  con  certi  gruppi  di  malattie,  la  loro  importanza  nella 
prognoHi  e  nella  cura. 

Inteso  por  tal  modo  Io  specialismoj  che  tanti  oggi  lamentano  come  se- 
'^no  di  Impiocolimento  degli  stndli,  ha  grande  valore  come  mezzo  di  progresso 
sciontldco  0  come  valido  ajato  por  la  clinica  generale.  —  Facendo  riunire  tutte 
ooteste  parti  di  scienza  medica  a  incremento  di  quella  che  le  dee  tutte  riu- 
nire, non  si  dovrù  lamentare,  che  questa  divenga  in  un  avvenire  più  o  meno 
lontano  ad  osso  soggetta.  —  E  cotesto  parti  di  scienza  dovranno  a  lor  volta 
andare  orgoglioso  di  aver  contribuito  a  dare  basi  sicure  e  stabili  alla  cllnica 
gononilo,  dalla  quale  esso  hanno  ricevuto  vita  e  rigoglio.  —  Così  invoco  che 
avt^rsi  lotta  fra  le  iVazioni  ed  il  tutto,  vi  sarà  un  reciproco  accordo,  un  utile 
recìproco, 

A  queste  considerazioni  di  attualità  e  d'interesse  generale  mi  ha  por- 
tato uppunto  Taver  sotto  doscrizione  la  cefalea  oftalmica,  la  quale  ci  è  stata 
descritta  dapprima  in  tutte  le  sue  modalità  in  special  modo  dagli  oculisti.  — 

li  Fere,  che  la  crede  entità  morba'^a  distinta  Tha  definita  una  malat- 
tia vnnUterijf^aia  da  vani  lìistHrbi  oculari^  precedenti  ìa  comparsa  delia 
cefaletu  ch^  risiede  per  lo  più  in  un  pttnto  ìimitato  della  fronte^  d'onde 
9*  irradia  alla  metti  del  cranio  corrispondente  a  quelVoccItio  nel  quale  si 
osservano  •  disturbi  t^isivi.  Coloro  che  la  credono  un  semplice  fenomeno 
morbo.^0,  oppure  una  varietà  di  cefalea,  e  fra  questi  Y  Àrmanguè  nel  suo  ot- 
timo lavoro^  la  definiscono  una  varietà  di  cefalea  nella  quale  predominano 
i  sintomi  oculari^ 


CJBXfNO  STORICO. 

bi  trovano  citate  decscriziouì  di  cefilea  oftubnìca  negli  scrittori  del  secolo 
passato  e  p^ir  tacere  di  molti  altri  sono  abbastanza  chiare  quelle  che  ce 
1»  otìtViTono  il  Vafcer  nel  171;^  rHeìnìcke  nel  1?2:3;  il  Lazerme  nel  1748^ 
lo  StoU  nel  17l>».  il  Fleiik  n^l  1??:,^  ed  U  Tissot  nel  171>X  Questuiamo  eoa 
d^N^crive  lo  accesilo  di  que:>ta  cefalea  in  un  soldato  <  Assistei  ad  una  con- 
«  suti.i^ìone,,  fìitt^  per  un  u/fici^i^e  ^usinacoy  di  3'J  annL  la  cui  emianjnntM 
€  aveva  UH  cttrattere  nert^?;<o  òt^m  manifesto. —  DfùVet'ì  di  9  anm^  eyii 
<€  diccvfMy  sotpTQ  di  umM  emìcramOy  la  qiéale  da  pritna  mi  colpiva  ogm 
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«  mese  e  talora  più  spesso,  sebbene  sia  pure  passato  un  anno  senea  coni- 
sparire.  Principia  dagli  ocelli;  e  quando  è  molto  notevole  vedo  tutto  torbo, 
€  però  pia  da  un  lato  che  dalValtro^  come  quando  una  persona  fissa 
€  il  sole.  Questo  fatto  dura  circa  dieci  minuti  e  poi  vengono  dolori  cU 
€  braccio  da  questo  lato:  la  sensazione  dolorosa  è  come  se  vi  fossero  delle 
€  formiche  e  la  si  ripete  in  bocca  e  sulla  lingua  e  inoltre  vi  è  difficoltà 
€  a  parlare.  Ciò  dura  per  un  quarto  d'ora;  poi  cominciano  i  dolori  di 

<  eapoy  ma  solo  alle  sopraciglia,  ove  persistono  assai  intensi  per  6  a  7 

<  ore  e  quando  viene  il  vomito  si  ha  miglioramento.  Questi  accessi  si  ri- 
€  petono  in  ogni  tempo  e  ora  e  il  salasso  giova  un  poco,  ì> 

Il  WoUaston  parlò  estesamente  della  cefalea  oftalmica,  della  quale  sof- 
friva. Alla  morte  gli  fh  trovato  un  tumore  cerebrale.  Il  Purkinje  la  vide  da 
avvelenamento  per  digitale,  il  Bninton  confermò  questo  fatto,  il  Dubois-Key- 
mond  attribuì  i  fonomeni  oculari  della  cefalea  a  modificazioni  della  pressione 
intracraniense  per  eccitazione  del  gran  simpatico,  il  Tyrrell  la  disse  una 
amaorosi  funzionale  dovuta  a  un  disturbo  generale  e  la  vide  unita  sempre  a 
cefalea,  a  vertigine  e  a  irritazione  gastrica.  Il  Piorry  attribuì  la  cefalea  oftal- 
mica ad  Lna  nevrosi  della  iride,  ma  ne  descrisse  benìssimo  i  disturbi  visivi, 
i  quali  furono  dal  Fothergill  paragonati  ad  un  piano  di  fortificazione;  il 
Kélaton  ne  cita  un  caso,  il  Grisolle  ne  fa  una  varietà  di  cefalea,  il  Yulpian  ne 
descrisse  i  disturbi  visivi,  il  Poincaré  la  pose  fra  i  sintomi  più  rari  della  comune 
cefalea;  quest'autore  ammette  due  periodi  di  essa:  uno  primo,  nel  quale  si  vedono 
gli  oggetti  come  in  una  nube  e  si  hanno  lacune  nel  campo  visivo,  parziali 
e  mobili:  attribuisce  questi  fatti  alla  anemia  re tiniena  da  contrazione  vasale: 
mi  secondo  periodo  offro  la  iperestesia  e  si  han  sensazioni  luminose  subiet- 
tive: é  il  periodo  della  congestione  retiniena. 

H  Clarke  pel  primo  notò  premonitorie  sensazioni  agli  arti,  il  Dianoux 
osservò  che  quando  i  disturbi  visivi  si  uniscono  a  senso  di  tensione  oculare  e 
a  dolori  intensi  può  scambiarsi  da  prima  con  un  glaucoma  acuto.  L'Àiry  ne 
ebbe  più  di  30  accessi  e  li  disegnò,  il  Listing  la  osservò  comunemente,  il 
Testelìn  ed  il  Mackensie,  il  Buete  ne  videro  varii  casi.  Il  Forster  disse  la 
cefalea  oftalmica  frequente  (8  per  mille),  non  vi  osservò  lesione  oftalmoscopica 
alcuna,  e  la  ammise  come  una  forma  morbosa  ex  se,  non  come  una  forma  di 
ce&lea.  Egli  la  disse  amaurosi  parziale  temperarla.  Il  Mannhardt  la  descrisse 
come  una  forma  di  cefalea,  il  Liebriech  ne  parla,  come  pure  lo  Schirner. 
Il  Quaglino  ne  ebbe  due  casi,  il  Tardieu  la  conobbe  bene,  il  Trousseau  in 
modo  assai  incerto,  THaghlings  Jackson  fu  il  primo  a  farne  notare  la  rela- 
soue  Intima  colla  corea,  colla  cefalea  e  col  reumatismo. 

Ma  veramente  quelli  che  han  dato  impulso  allò  studio  della  cefalea 
oftalmica  sono  il  Galezowski,  il  Fere,  lo  Charcot,  ed  V  Armanguò.  Non  può 
oegaisi  che  anche  il  Grasset,  il  Jaccoud,  il  Dieulafoy,  il  Dujardin-Beaumetz, 
il  Sichel,  il  Bampoldi,  il  Gautò,  il  Meyer,  il  RauUet,  il  Nettleship,  e  infine 
il  Dreyfus-Brisac,  non  ne  abbiano  date  più  0  meno  accurate  descrizioni,  ma 
lo  studio  vero  e  profondo  di  questo  fenomeno  ò  stato  compiuto  dai  quattro 
suesposti  scrittori.  In  Italia  per  ora  non  si  sono  avuti  studii  in  proposito,  se 


l  QaagUno  e  del  Bampoldi,  importauti,  ma 

rqne  fa  il  primo  che  de^gnò  il  fenomeno  co 
ra  oftalmica,  che  lo  constatò  ntì  decorso 
'ò  coiacidere  con  gravi  lesioni  dol  fondo  ex 
Tasi  reUnìeni.  rottnra  di  eed,  atrofia  pai 
IH  a  lesioni  dei  Tasi  del  cervello.  Egli  poi 
rtalmica  sìa  spesso  vm  sintoma  di  disordin 
ìarbi  ocnlarì  soltanto. 

ah  ona  autonomia  completa  e  la  differenzia 
.  la  pone  coma  malattia  ex  se  e  con  fenomi 
Charcot,  il  qaale  afferma  di  più  che  ognun 
ti  pnò  divenire  permanente;  il  Baollet  ii  i 
si  schiera  fra  ì  sostenitori  della  cefalea  oftal 
»  trovarsi  come  sintoroa  iniziale  di  grav 
qaeati  della  tabe  dorsale  e  della  paralisi  gè 
il  Dreyfos-Briaac  e  l'Armangnè  sono  invece  C 
sfalea  oftalmica.  H  primo  la  mette  in  dal: 
lirittnra  nel  sdo  bel  lavoro  sull'argomento, 
ì  cefalea  comnne,  per  identità  etiologica,  a 
per  forme  di  transizione  e  per  potersi  av 
di  cefalea  oftalmica  nello  stesso  iudividao  i 

qnesta  breve  rassegna  bibliografica  dne  sor 
ividere  coloro  che  han  parlato  di  qnesta  e 
a  speciale  con  apparato  fenomenologico  a  par 
iella  cefalea  cornane,  che  sebbene  possa  a 
»  non  legata  a  nessun  disturbo  cerebrale,  1 
ta  a  determinat«  forme  morbose,  delle  quali 
ire  0  una  successione,  o  semplicemente  ad  e 

militano  strenui  campioni,  da  un  lato  l'ai 
dal  Charcot,  dall'altro  si  trovano  il  Galezowski,  il 
ingnà.  Io  non  dubito  di  schierarmi  fra  questi  ultimi, 
iano  casi  di  cefalea  oftalmica,  pei  quali  per  ora  non 
1  disturbi  apparenti  generali  o  locali,  pure  nella  mag- 
pnù  essa  riferire  a  certe  determinate  affezioni.  D'al- 
ino stadio  clinico  accorato  e  profondo  manca  finora,  e 
I  di  tal  sintoma  forse  sono  state  trascurate  e  sono  atag- 
chà  fin  qui  poca  o  nessuna  importanza  sì  era  dato  a 

iamo,  che  le  osservazioni  si  moltiplicheranno  e  che  da 
fatte  in  casi,  nei  quali  l'autopsia  possa  convalidare  lo 
10  infine  emergere  leggi  bene  stabili  O  almeno  meno 
le  attualmente  si  ha  nello  stadio  di  tal  fenomeno. 
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SINTOMI. 

Burehè  vi  sia  cefalea  oftalmica  occorre  che  si  abbiano  distarbi  yìsìtì  e 
dolore  di  capo:  però  questi  dae  fatti  possono  variare  notevolmente  sia  per 
grarità,  che  per  estensione  e  sede  ;  possoilo  ancora  aversi  non  solo  contem- 
poraoei,  ma  anche  dissociati  e  non  solo  dissociati^  ma  anche  apparire  uno 
solo  dì  essi. 

Cod  si  hanno  nella  letteratura  medica  casi  frequenti  di  dolore  di  capo 
alternato  con  distorbì  visivi  ed  anche  di  semplici  disturbi  visivi  o  di  solo 
dolor  di  capo,  che  ofifìrivano  poi  i  fenomeni  concomitanti  gravi  che  in  appresso 
descriveremo.  Questi  fatti  mostrano  quanto  intimo  rapporto  esista  fra  la  oo- 
lalea  ofUilaica  e  la  cefalea  ordinaria,  e  come  possano  darsi  dei  casi  nei  quali 
runa  forma  morbosa  si  confonda  con  l'altra. 

Prodromi  veri  di  questa  cefalea  non  ve  ne  sono:  il  carattere  degli  ìndi* 
vidoi,  secondo  alcuni,  si  fa  più  irritabile,  più  scontento:  in  qualche  caso  si 
diano  dei  fae  simile  di  un  aura  epilettica,  che  abbia  preceduto  i  singoli  ac- 
cessi, ma  in  generale  per  ora  nulla  di  sicuro  può  dirsi  rispetto  ai  prodromi. 

Oltre  alle  due  qualità  di  fenomeni  che  diremo  fondamentali,  una  forma 
tipica  dì  cefalea  oftalmica  offre  fenomeni  relativi  ai  sensi  (disturbi  di  vista, 
sdito,  ec)  fenomeni  relativi  alle  grandi  funzioni  della  vita  (disturbi  di  rospi- 
raiioue,  circolazione,  digestione),  e  fenomeni  relativi  al  sistema  nervoso  (disturbi 
di  ìntBÌligenza,  di  sensibilità,  dolore,  afasia,  paralisi,  convulsioni,  vertigini). 

Questi  tre  ordini  di  fenomeni,  tutti  di  grande  importanza,  sono  oltremodo 
incerti  nelle  loro  diverse  apparizioni,  poiché  mentre  alcuni  si  offrono  quasi 
costanti,  altri  sono  variabilissimi  e  mentre  da  un  lato  si  hanno  casi  di  co- 
rifea oftalmica  con  il  sol  fenomeno  dei  disturbi  visivi,  che  descriveremo,  e 
étì  dolore  di  capo;  ve  ne  sono  altri,  in  cui  tutta  la  svariata  e  complossa  fe- 
nomenologia da  noi  accennate  si  svolge  nella  sua  più  grave  parvenza.  Questa 
variabilità  di  fenomeni  dee  dar  assai  da  pensare  a  coloro  che  vogliono  fare 
della  cefalea  oftalmica  una  malattia  a  sé,  poiché  ò  ben  difficile  il  potere  ar- 
Bonizzare  tutti  i  disturbi,  che  essa  offre,  con  una  unica  causa  morbosa.  Invece 
te  à  pensa,  come  di  recente  si  vuole,  e  come  credo  che  si  debba  pensare, 
che  tsJ  fenomeno  non  sia  che  uno  dei  segni  di  certe  lesioni  centrali  nervose 
riesce  facile  il  capire,  come,  secondo  la  gravità,  la  estensione  e  la  sede 
ddla  lesione  centrale,  da  cui  tal  fenomeno  è  originato,  si  debba  avere  più  o 
meno  grave,  estesa  e  complessa  la  serie  dei  fenomeni  morbosi  concomitanti. 

Fenomeni  oculari.  —  I  disturbi  visivi  che  offre  la  cefalea  oftalmica, 
oltre  alla  fotofobia,  comune  a  quasi  tutte  le  forme  di  cefalea,  sono  la  emio- 
pia periodica,  lo  scotoma  scintillante,  Tamaurosi  emicranica:  tali  disturbi 
possono  offrirsi  sia  separati,  che  riuniti  in  vario  modo,  in  uno  stesso  in- 
dividuo (1). 

(l)  Avanti  però  di  descrivere  questi  tre  fenomeni  principali,  dirò  che  se  ne  banno 
aUri  meno  costanti  e  meno  notevoli.  L'occhio  si  offt'e  più  ristretto,  più  piccolo;  le  pal- 
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A.  —  Essa  ai  offra .  per  lo  più  tempararia  e  quando  esiste 
pò  visivo  la  fo  riconoscere  in  sol  occhio  e  laterale,  non  estesa 
isivo.  Bissa  apparisco  o  lentamente  o  ad  un  tratto  e  in  qne- 

malato  resta  meravigliato  dì  vedere  solo  per  metà  gli  oggetti: 
i  sia  piuttosto  nn  ri  stringi  mento  laterale  del  campo  visivo, 
liopia,  tantopiù  che  pel  solito  non  colpisce  il  punto  centrale 
).  Talora  si  osserva  che  la  visione  scompare  alla  parto  estema 
tit,  tal  altra  alla  loro  parte  interna;  in  certi  casi  si  annebbia 
re  0  la  inferiore  del  campo  visivo;  raramente  vi  &  solo  an- 
lerale.  Il  limite  del  campo  visivo  si  offre  in  tali  casi  sempre 
spezzata.  Sebbene  il  Fere  giudichi  come  il  Fdrster,  che  di 
i  non  si  tratti,  pnre  il  (jalezowski,  il  Parinaad  e  di  recente 
itengono  che  in  certi  caai  h  vera  e  propria  emiopia.  Anzi   il 

che  la  si  può  avere  laterale  o  superiore,  o  da  nn  selo  occhio 

che  in  qnesto  caso  nltimo  scompare  il  campo  visivo  nei  ponti 
aita  visiva  nel  resto  é  normale.  Però  sebbene  ordinariamente 
)arziale  e  prevalente  da  nn  labi,  pare  si  citano  casi  di  cecità 
^gera  s'intende,  come  ne  ha  descritti  appnnto  il  fìalezowski. 
I,  di  qualsiasi  intensità  si  offra,  dura  dai  20  ai  50  minuti  e 
itamente  o  ad  nn  tratto,  o  a  poco  a  poco,  o  dopo  essere  pas- 
re  periodo  di  completa  cecità,  lasciando,  talora  per  nn  intero 

indebolita  assai. 

scisTiLLAUTE.  —  Una  delle  migliori  descrizioni  di  tal  genere 
la  dà  il  Dawez  e  credo  che  i  lettori,  per  farsi  nna  idea  del 
lerale,  no  sentiranno  volentieri  un  breve  sunto.  Si  comincia 
i  una  nube  oscura  sugli  oggetti  percìpiti  da  nno  dei  segmenti 
j,  poi  in  esso  si  vedono  incrociarsi  linee  curve,  che  cangiano 
i  luogo  e  di  direzione,  infino  si  ha  il  vero  e  proprio  scotoma. 
/ariatissimo  nelle  sue  t'ormo;  ora  sono  migliaja  di  mosche  lami- 
e  argentine  che  girano  in  mille  direzioni  nel  campo  visivo;  ora 
opinte,  stranamente  intrecciate,  e  simili  ai  raggi  laminosi 
i;  ora  i  la  parvenza  di  una  ruota  dentata,  rossa,  bianca  o 
)ido  modo  di  vibrazione  e  di  rotazione,  che  a   poco  a  poco  si 

centro  nn'  area  oscnra  e  offre  l'aspetto  dogli  angoli  dì  nn 
iziont,  tracciato  da  linee  laminose  e  scintillanti,  animate  da 
moti;  ora  sono  più  di  prima  angoli  luminosi,  verdi,  gialli, 
vacisisaimi,  che  si  rinniscono  e  formano  od  un  intero  giro 
0  un  giro  spezzato  o  un  zìe  zac;  ora  sono  archi  composti  di 
i,  che  si  allontanano  e  si  arTÌcinano,  si  scompongono  e  in- 

itte,  0  animate  da  contrazioni  ntirlllari.  11  globo  oculare  alla  palpazione 
te,  arra3S:ito  e  lacrimante.  SI  ha  epesso  la  fotafabln  e  i  contorni  degli 
ridiiiuzione,  mentre  nella  retina  pcrsUtono  oolevolmanta  le  Iriimaglnl 
vati  con  Btteuiiane.  Le  pu[il11>!  si  offrono  coatratte  nel  periodo  dolo- 
lal  lato  della  cefalea.  Talora  perb  aono  Invece  dilatate  ■  di  rodo  il  ha 
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Gbs  oompano  tatto  il  campo  tÌsìto  prima  oscurato:  ora  invece  si  ha  una 
ondalasione  di  pallida  loco  diffusa;  ora  nna  mezza  lana,  od  una  fiamma  unica 
ia  na  campo  oecnro,  ora  un  disco  dorato,  formato  da  mirìadi  di  ponti  laminosi 
mimati  da  moto. 

Ci  basti  aver  dato  qaeste  diverse  descrizioni  delle  forme  pia  comonì   di 

KOtomi:  essi  variano  all'iofinito  e  possono  essere  in  relazione  con  tanti  fatti 

da  giosUfieare  pienamente  qaesta'variabilità.  Io  credo  che  saTà  ben  difficile 

'  >bilìre  due  soli  casi,  nei  qoali  lo  scotoma  possa  dirsi  egnale,   vnoi   perchft 

malato,  se  non  è  ben  int«]ligente  mal  lo  descrìve,  vnoi  perchà  spesso  viene 

campo  la  esagerazione  da  parte  del  paziente  e  la  poca  esattezza  del  ri- 

"do  del  &tto.  Tanto  è  vero  che  occorrono  molte  apparizioni  di  scotomi  per- 

i  i  malati  in  generale  comincino  a  capirne  qualcosa  ed  a  poterli  descrivere. 

la  eoaclosione  :  lo  scotoma  della  cefalea  oftalmica  si  è  viste  centrale  0 
Mnle:  prodomina  al  late  estemo  dell'occhio  più  leso:  sembra  che  per  lo 
il  nello  frtesso  individno  assama  in  teli  casi  eguali  parvenze.  Il  colore 
a  è  vano  0  sebbene  possa  assumere  tatti  1  colori,  pnre  qnasi  sempre  A  bianco, 
rosso  0  azzniTO  elettrico;  sempre  dì  colorì  brìllantissimi  e  scintillanti;  esso 
6  precedere  0  segnire  la  emiopia,  anzi  qnest'altimo  caso  è   la.  regola. 

Lo  scotoma  ha  dorata  varia,  da  minoti  ad  oro;  in  certi  casi  può  dnraro 
gli  annb  pad  sparire  0  ad  nn  tratto  0  lantemente,  ma  in  varii  modi  ora 
r  sempre  crescente  aamento  dell'oscnrità  centrale,  per  cni  le  linee  lami- 
se  sono  cacciate  verso  l'esterno  ed  infine  scompaiono;  ora  per  infievoli- 
tato  progressivo  della  vivacità  dei  colori;  ora,  ma  avvìen  di  rado,  per  scom- 
LTsa  istantanea.  In  qoalche  caso  resta;  dopo  la  sparizione  dello  scotema, 
I  po'  d'annebbiamento  del  campo  visivo,  ma  per  lo  più  questo  rìmane  lim- 
lo  e  normale. 

Ordinariamente  dorante  lo  pcotoma  non  si  possono  suscitare  fosfeni  eccl- 
ido  la  regione  retiniena  corrispondente,  pare  talora  cìl  avviene  e  lo  vide 
che  il  Quaglino;  anzi  il  Maathncr  vnole  ammettere  che  in  qnesti  casi  ^ 
>tti  dì  scotoma  da  origine  cerebrale. 

3*  Ameliopia.  —  È  più  rara  dei  due  fenomeni  snddescritti  e  in  ciò  si  ha 
pposto  che  nello  isterismo.  Qaesta  ambliopia  è  variabilissima  di  forma  e  d' in- 
tsità:  paò  essere  la  completa  cecità  0  una  lieve  diminuzione  della  visione; 
b  dorare  assai  (fino  a  3  giorni)  0  pochi  minnti.  La  eccitabilità  della  re- 
la  persiste  od  i  fosfeni  si  prodncono  assai  bene  nelle  parti  cieche. 

Fenomeni  cefaigici.  —  lX  dolore  del  capo  ordinariamente  parziale,  e  soc- 
isivo  u  disturbi  visivi  da  noi  descrìtti,  talora  li  può  precedere  di  vario 
npo  od  accompagnarli. 

Tal  dolore  qaasi  sempre  corrisponde  all'occhio  nel  qnate  qoei  fenomeni 
sono  svolti  e  rari  sono  i  casi  di  tali  sintomi  incrociati;  fra  questi  mi 
U8  citarne  nno  dell' Armanguè. 

La  cefalea  oftalmica  assume  i  caratteri  dell'ordinario  dolore  di  capo: 
gravativa  e  lancinante:  può  dare  la  sensazione  dolorosa  dì  nn  chiodo  che 
netrì  nel  capo,  0  qoella  di  una  pressione  coutinna  e  più  0  meno  intensa. 
capa  0  il  cavo  oibitario,  0  la  regione  frontele  0  si  stende   al  parietale   e 


to  dulante  la  cote   si  offre  calda  e  arida  ed  i  più 


i  sono  bilaterali  e  qualche  volta  cominciati  da  un 
alizzarsi.  Si  hanno  alcune  osservazioni  e  fra  le  altra 

si  ebbero  1  soli  disturbi  viairi  senza  la  cefalea. 

nella  maggior  parte  dei  casi,  dura  un  tempo  assai 
li  intieri:  sparisce' £  rado  ad  nn  tratto,  per  lo  più 
lalato  con  nn  malessere  notevole  per  tatto  il  giorno. 
iste  dne  serie  di  fenomeni,  cefalgici  e  oculari,  non  pos- 

costanti  e  permanenti.  Quindi  nei  successivi  para- 
ino  i  fenameni,  cbe  possono  osservarsi  durante  gli  ao- 
:a,  non  descriverò  fatti,  che  abbiano  un  carattere  dì 
iratterìzzare  tal  varietà  di  cefalea:  il  che  confermerà 
)ssa,  che  quivi  si  tratti  non  di  una  entità  morbosa, 
liScato  da  canee  variabili. 

—  Non  sembra  che  l'olfatto,  il  gaato,  siano  tesi  nella 
>;  perti  l'ndito  spesso  si  è  trovato  alterato;  rumori 

meno  notevole,  sono  i  disturbi  acustici  constatati  pib 
Ila  alterazione  della  sensibilità  cutenoa  ne  parleremo 
'bi  nervosi,  basti  qnt  il  dire  che  non  tanto  di  rado 
IO  aree  ecchimotiche  sulla  cute  della  fronte,  delle 
a  dal  lato  leso. 

e  di  respiro.  —  Non  sono  frequenti,  ma  si  sono  avnti 
l'accesso  di  ceTalea  oftalmica  si  osservò  l'asma,  la  di- 

vera  soffocazione  con  cute  pallida,  cianosi  delle  estrs- 
tevola  dell'epigastrio.  Questi  accessi  si  sono  vednti 
cavità:  se  ne  citano  di  éC  e  50'  e  di  pochi   minnti 

di  circolo  si  vide  non  di  rado  accelleramento.  del 
iaco,  e  turbamenti  di  circolazione  nella  località,  tanto 
iato  eccessivo  della  parte  dolente,  sìa  l' uscita  del  san- 
indo  le  suddette  aree  ecchimotiche, 
~  Oltre  alla  difficoltà  di  deglutizione,  talora  provata  da 
)ossibilità  a  compiere  tal  fanzione,  l'accesso  è  prece- 
L  e  da  nausee.  Il  vomite  per  lo  piii  sussegue  all'accesso; 
anomeno:  ò  costituito  0  da  macco  puro,  se  lo  stomaco 
0  meno  digerito,  secondochA  l'accesso  insorge  ad  ora 
ingestione  del  cibo.  I  vomiti  sono  talora  in  relazione 
'alea,  talora  nò:  qaalche  volta  appariscono  quando  essa 
}mpajono  al  suo  diminuire  di  intensità  e  di  freqnenza. 
Cile  ad  aversi  dei  vomiti  ;  li  precede  quasi  sempre;  e 
ico  fenomeno  gastrico  che  esista  e  serve  come  premo- 
ccedendo  ai  distarbi  visivi. 

-  Oltre  la  cefalea,  che,  come  abbiamo  vedate,  pn6, 
'  ime  ad  essa  alterazioni  delle  senàbi- 


di  alcQne  fan^ojii  psichiche  (inteltigeoza,  memoria 

abilità  sono  svarìatissirai.  Si  offrono  per  lo  piA  a  ^isa 
pidimento  del  solo  arto  superiore  di  tatto  un  lato,  ora 
ino  nello  stesso  individao  nei  diversi  accessi.  Si  pos- 
psresteaiche  ed  anestesiche  con  riflessi  cotaneì  ritar- 
poft  essere  assai  alterato  e  il  malato  pnù  sentire  dolori 
i  Ikri  caose,  avere  sensazione  di  freddo,  □  di  puntare 
)iiì  a  metà  della  faccia  od  alla  lingaa.  Questi  disturbi 
I  di  sede  con  facilità  o  pnre  predominando  sempre  dal 
otto  il  corpo. 
ata  motilità  ci  si  offrono  Botto  l'aspetto  di  paralisi  e 

0  assai  frequenti  nella  cefalea  oftalmica  e  se  esìstono 
<n  l'afasia;  sono  a  destra  e  si  offrono  a  forma  mono- 
lò  essere  la  paralisi  anche  limitata  ad  nn  sol  groppo 
muscolo,  come  ha  veduto  il  Fere.  Non  di  rado  si  hanno 
le  si  manifestano  con  torpore  di  ana  mano  o  di  metà 
«Ì6,  di  nna  metà  del  corpo:  si  citano  casi  di  paresi 
dell'arto  superiore,  del  tronco,  di  un  arto  inferiore, 
sfintere  anale.  ' 

tici  insorgono  per  lo  più  col  dolor  di  capo  e  col  di- 
o  meno  passeggeri,  cessando  infine  o  tutto  ad  nn 
anzi  spesso  avviene  che  nel  giorno  sucoesaivo  all'ae- 
di senso  di  lassezza  in  generale  e  specialmente  nella 
paretica.  Ben  di  rado  tali  disturbi  di  fanzione  sono 

ancora,  sebbene  non  molto  di  frequente,  coincidenti 
raa  somigliano  notevolmente  lo  epìlettiforrai,  potendosi 
conoscienza.  Tali  convulsioni  sono  o  unilatorali  o  bila- 
fino  a  vedere  mordersi  la  lingua  ai  malati  e  perder^ 
nvece  in  certi  casi  consistere  in  eoli  moti  convulsivi 
pò  di  muscoli,  0  di  nna  metà  del  corpo  e  pad  aversi 
)no  unirvisi,  o  esistere  solo,  delle  contratture  più  o  meno 
ito  malato,  oppure  osservarsi  tremori  delle  mani,  degli 
nli  faciali.  Secondo  gli  studii  del  Fere  e  del  Charcot, 
sarebbero  preceduti  spesso  da  un  senso  di  torpore 
pita  dalla  convulsione.  La  durata  di  questi  accessi  i 
.  Ano  a  due  ore  o  rimanere  solo  per  pochi  minuti;  pos- 
ile 0  con  un  po'  di  crescente  indebolimento  dei  mo- 

jquenti,  assai  gravi  e  spesso  seguono  per  molti  giorni. 
)  alla  cefalea,  dopo  i  disturbi  visivi  oppure  insorgono 
hanno  caratteri  speciali  e  sono  di  varia  intensità. 
to  più  resta  integra;  ma  si  son  dati  casi  net  quali 
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aiuto  scemando  la  potenza  intellettiva  del  ma- 
)ffre,  e  si  è  già  veduto,  cbe  qnando  insorgono 
iversi  fadlmente  la  perdita  della  conoscenza. 
L  ceMea  oftalmica,  specialmante  se  grave,  la 
r  qualche  ora  e  talora  per  nn  intiero  giorno: 
saa  iiitagrìtà.  Più  frequente  dei  disturbi  della 
)  l'afasia:  essa  pub  dipendere  o  da  paralisi 
0  da  vera  afasia:  nel  primo  caso  essa  scompare 
più  0  meno  completa,  secondo  il  grado  di  para* 
ra  afasìa  cerebrale  unita  alla  cefalea  oftalmica 
completa  forma  morbosa,  sola  o  unita  alla 
n  alcuni  casi  si  è  veduta  insorgere  ad  un  tratto, 
poiio  a  poco;  cosi  in  certi  malati  si  osservò  la 
tanto,  in  altri  la  perdita  completa,  in  altri  lo 
'altra.  Si  dan  casi  nei  quali  con  la  agrafia  si  ha 
sduta  anche  sola  in  alcuni  malati,  In  miti  cireo- 
udebolimento  passe^ero  e  più  o  meno  notevole 

erale  con  i  disturbi  visivi  e  con  disturbi  di  moto 
durare  per  varii  giorni  e  seguitare  anche  do- 

efalea  oftalmica.  Anzi  un  caso  del  Pére  non 
l'applicazione  di  12  sanguisi^he  alle  apofisi 

lomeni  cbe  possono  accompagnare  la  cefalea 
riferìbili  a  disturbi  del  sistema  nervoso  centrale, 

hanno  nulla  di  speciale  in  sé,  perchi  possono 
ni  di  molte  malattìe  del  sistema  nervoso,  osser- 
ea. 

to  che  molti  dei  sìntomi  suddescritti  per  la 
che  nella  cefalea  comune,  nella  qnale  si  possono 
,  parte  della  cute  (eGdrosi,  iperidrosi  generale 
»nsv  spectiici  (iperestesia  olfattiva  e  auditiva, 
lO,  sapore  disgustoso,  epistassi,  rumore  negli 
lito,  diarrea,  ipersecrezione  biliare,  salivazione), 
a,  accessi  di  soffocazione,  catarri  bronchiali, 
ioni  cerebrali  (sonno  esagerato,  coma,  confn- 
lettiva,  pensieri  disordinati,  amnesia,  vertigini, 
lità  alterata  nelle  sue  diverse  forme). 
la  cefalea  oftalmica  sia  solo  una  varietà  di  ce- 
e  delle  forme  veramente  di  transizione  come  sa- 
lolor  dì  c^Lpo  si  univa  a  lievi  fenomeni  oculari, 

di  cefalea  oftalmica.  Ma  vi  è  ancora  il  fatto 
possono  osservarsi  successivamente  accessi  di 
ftalmica;  fatti  di  tal  genere  ci  sono  stati  de- 
rski,  dal  Liveing,  e  lo  stesso  Pére  ne  ha  veduti. 


•  J 
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À  queste  forme  è  stato  dato  il  nome  di  forme  dissociate,  e  si  possoiio  avere 
anche  in  una  stessa  famiglia  distinte  nei  diversi  individui.- 

Gli  accessi  di  cefalea  oftalmica  hanno  per  lo  più  una  durata  variabile; 
à  dtano  casi  di  persistenza  loro  per  molte  ore,  ma  per  lo  più  darano  poco 
tempo;  così  il  Forster  assegna  due  minati  ai  fenomeni  oculari,  il  Dreyfus- 
Biisac  fino  un*ora.  Vengono  quasi  sempre  alla  sera  e  per  molti  giorni  di 
seguito  0  a  lunghi  intervalli  ancora  dì  anni:  per  lo  più  hanno  poca  rego- 
larità)  ma  se  vengono  varie  volte  in  poco  tempo  possono  recare  disturbi  per- 
manenti della  visione.  Lo  Charcot  V  ha  veduta  seguitare  per  15  anni  senza 
apportare  conseguenze  notevoli,  mentre  in  un  caso  la  vide  insorgere  solo 
cinque  volte  a  intervalli  sempre  irregolari  e  dipoi  stabilirsi  una  vera  para- 
lisi generale.  Gli  accessi  insorgono  talora  dopo  disturbi  dietetici,  talaltra  dopo 
forte  impressione  nervosa,  specialmente  del.  nervo  ottico,  non  di  rado  son  pre* 
ceduti  0  terminati  da  perturbazioni  della  digestione.  Un  troppo  assiduo  lavoro 
intellettoale,  ò  stato  osservato  esser  capace  di  produrre  0  anche  di  dissipare 
l'accesso.  Qualche  volta  viene  durante  un  viaggio  anche  lieve  in  legno  0  in 
Tapoie  e  si  è  veduto  insorgere  anche  dopo  un  purgativo  assai  forte. 

VAIiOBB  SBMBIOTICO. 

Pare  che  la  cefalea  oftalmica  si  osservi  specialmente  negli  anemici,  nei 
nerrosi  e  negli  eccitabili,  ma  talora  si  può  avere  in  una  apparente  piena 
sakfae.  I  giovani  più  dei  vecchi  ne  sono  colpiti,  e  più  le  donne  che  gli  uomini  e 
quelle  specialmente  nel  periodo  della  gravidanza.  Sembra  che  le  emozioni  forti, 
r  oso  di  alimenti  poco  nutritivi,  di  fecole  ec,  vi  predispongano.  É  frequente 
nbgìi  scienziati,  in  coloro  che  lavorano  dopo  il  pasto,  in  quelli  che  compiono 
grandi  fatiche  morali  e  materiali.  Sembra  sia  ereditaria  e  si  unisce  alla  di- 
spepsia, alla  gotta,  al  reumatismo,  alla  epilessia,   air  isterismo,  alla  corea, 
al  diabete,  a  malattie  cerebrali  e  spinali.  Perciò  spesso  ò  evidentemente  sin- 
tomatica di  queste  affezioni;  ma  non  sempre;  dandosi  casi,  nei  quali  con  la 
cefalea  oftalmica  non  si  apprezza  altro  fenomeno  importante  di  malattia. 

La  cefalea  oftalmica  è  frequentissima,  però  facilmente  sfugge  all'osser- 
vazione  comune;  tutti  gli  autori  che  ne  hanno  parlato  dicono  averne  ri- 
scontrati numerosissimi  casi.  Una  media  del  Forster  le  dà  il  5  0  6  per  mille 
dei  malati  da  esso  veduti  Altri  giunge  fino  air  8  per  mille. 

La  cefalea  oftalmica  può  avere  per  causa  diversi  stati  morbosi  come  si  è 
detto  più  sopra.  Specialmente  le  nevrosi  sono  con  essa  intimamente  legate, 
tanto  è  vero  che  si  trasmette  per  eredità,  come  quelle,  e  si  alterna  con  Tasma, 
la  epilessia  e  1*  isterismo. 

La  unione  della  cefalea  oftalmica  alla  epilessia  ed  air  isterismo  ò  stata 
provata  dal  Eaullet,  dal  Grasset,  dall'  Hirtz.  Difatti  questa  forma  di  cefalea, 
oome  r  isterismo,  talora  si  unisce  a  paralisi  generale,  e  ad  atassia  locomotrice, 
come  ha  provato  lo  Charcot;  può  osservarsi  in  casi  morbosi;  può  avere  loca- 
lizzazioni con  leggi  determinate;  somiglia  perfettamente  ai  fenomeni  oculari 
e  cefalgici  isterici 
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tanto  rapporto  stretto,  che  da  alenili  8Ì  è  detto  essere 
i  epilessia  larrata:  difatti  si  pnA  avere  anche  in  essa 
xinoscenza  e  morsicature  della  lingna,  qualcosa  di- 
,,  soBtitnirsi  del  tntto  agli  accessi  di  vera  epilessia, 
pilessia  completa.  So  a  ciù  si  aggiunge  che  oggi  la 
ria,  come  la  cefalea  oftalmica  e  se  si  pensa  che  molti 
Dilj  alla  vera  epilessia,  potrà  convenirsi  con  i  migliori 
che  può  la  epilessìa  talora  offrirsi  sotto  l'aspetto  di 
i  corea  si  trova  strettamente  legata  e  per  Io  più  pre- 
!Ìoni  della  malattia:  ['Jackson  e  l' Herman,  su  67  casi 
in  63  disturbi  visivi  e  cefalea  parossistica, 
i  malati  accasano  nn  indebolimento  di  vista  nnito 
iterale,  che  sparisce  recando  diminn^one  notevole 
io:  in  certi  casi  la  cefolea  b  forte  e  la  visione  ne  à 
rendo  gli  oggetti  come  confasi  e  doppi;  in  altri  si 
vertigine  più  o  meno  torte,  ed  a  vomito  e  talora  a 
della  visione,  che  rimane  nn  po' fiacca. 
vasi  cerebrali  il  Galezoswki  crede  che  la  cefalea  oftal- 
le  ed  anita  a  lesioni  oftalmoscopiche  del  fondo  ocnlare. 
■statata  la  terminazione  di  essa  in  paralisi  generale, 
)me  possibile  fenomeno  iniziate  di  tal  malattia  e  della 
osservazioni  raccolto  nella  clinica  dello  stesso  Charcot 

are  di  nnovo,  come  la  cefalea  oftalmica  sia  legata 
plice  cefalea,  tanto  da  poter  farsene  nna  varietà. 
menologia,  simile  a  quella  descritta,  anche  in  certi 
wdow,  nei  qnali  pnò  aversi  non  solo  paralisi,  tremiti, 
a  e  cefalea,  ma  ancora  varìi  disturbi  ocniari:  però 
à  ha  la  permanenza  assoluta  di  qnesti  fenomeni,  come 
i  disturbi  gravi  che  costitaiscono  la  malattia  del 
1  quindi  gran  che  da  maravigltrsi,  se  la  cefalea  oftal- 
rdinariamente  ad  accessi  in  casi  di  malattie,  le  qaali 
solo  temperar!  nella  circolazione  cerebrale,  la  si  trovi 
na  malattia,  la  qaalo  come  il  gozzo  esoftalmico,  porta 
li  permanenti  del  circolo  dei  centri  nervosi. 
la  cefalea  oftalmica: 

le  di  emicrania  unite  a  disturbi  oculari  che  sì  hanno 
I  che  guariscono  con  la  asportazione  dì  qaesti; 

di  cefalalgie  oculari,  di  pendenti  da  disturbi  di  refra- 
I,  le  quali  dovute  ad  nn  irregolare  od  eccessiva  azione 
ulare,  sono  frequentissime;  di  queste  dee  esser  tensto 
ico,  quando  sì  trova  dinanzi  alla  cefalea  oftalmica, 
opìa  esagerata,  che  gli  sforzi  fatti  per  mantenere  i 
i  sul  pnnto  di  visione  diretta,  danno  gran  tensione  del 

recare  fenomeni  speciali.  La  emotropia,  la  ipenuft* 
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troiùa  IÌ0TÌ,  la  aatenopia,  Tastigmatismo  possono  pare  trovarsi  legati  con  feno- 
meni simnlanti  quelli  della  cefalea  oftalmica; 

^.  Dai  cosi  detti  dolor  di  capo  da  crescenza,  i  qnali  si  possono  miire 
a  disturbi  oculari,  a  yertigine,  a  nansee,  ma  sono  qnasi  sempre  generali,  e  vi 
9  può  constatare  la  esistenza  d'una  ipermetropia,  d'un  astigmatismo  0  d*an 
di^urbo  di  equilibrio  muscolare. 

PBOaNOSI. 

Per  ora  nello  stato  attuale  delle  nostre  cognizioni  in  proposito  non  può 
diisi  che  Teramente  sia  dato  emettere  un  giudizio  sicuro  intomo  al  valore 
pronostico  di  questa  affezione. 

La  maggior  parte  degli  autori  e  specialmente  i  più  moderni,  ci  inse- 
gnano che  sempre  si  deve  diffidare  di  un  tal  fenomeno  e  senza  dubbio  questa 
diffidenza  ò  ragionevole  tanto  per  coloro  che  credono  la  cefalea  oftalmica 
malattia  ex  se^  quanto  per  chi  la  crede  sintomo  di  altri  stati  morbosi.  Difatti 
anch'essa,  come  la  cefalea,  può  essere  segno  di  un  semplice  disturbo  mo- 
lacoiara  0  nutritivo  di  certe  parti  periferiche  del  sistema  nervoso,  ma  può 
essere  anche  sintoma  apparentemente  lieve  di  gravi  malattie  dell'encefalo  0 
di  gravi  lesioni  circolatorie  0  generali.  Perciò  non  sarà  possibile  dare  ad 
essa  un  valore  pronostico,  se  non  dopo  avere  ben  studiato  se  vi  si  complicano 
alti«  lesioni  atte  a  indicare  una  data  malattia. 

Errano  certo  coloro  che  credono  la  cefalea  oftalmica  una  malattia  ex  se^  ed 
errano  pure  quelli  che  la  distinguono  variamente,  secondochò  si  unisce  a  lesioni 
gran  diagnosticabili  con  i  mezzi  nostri  di  indagini  0  a  nessuna  lesione  ap- 
parente. Son  rari  forse  i  casi  nei  quali,  una  ancor  grave  lesione  del  cervello 
si  ofire  per  lunghi  anni  con  assenza,  0  quasi,  di  sintomi?  —  E  poi  non 
SODO  al  contrario  molto  rari  i  casi  di  cefalea  oftalmica,  nei  quali  ognnno 
dei  sintomi  da  noi  descritti  ò  varii  di  essi,  da  temporanei  si  facciano  per- 
manenti e  diano  quindi  orìgine  a  gravi  disturbi  delle  diverse  funzioni  or- 
ganiche. Intanto  si  comincia  a  vedere  casi  di  essa  prodromicì  di  paralisi 
generale,  di  tabe  dorsale,  di  tumori  cerebrali,  dì  gravi  lesioni  del  fondo  del* 
rocchio;  si  citano  casi  di  concomitanza  della  cefalea  oftalmica  con  la  corea, 
eoo  r  isterismo,  con  Tepilessia;  si  registrano  successioni  della  stessa  cefalea 
alla  malattia  del  Basedow,  all'  anemia,  a  malattie  del  cuore. 

Certo  che  la  anatomia  patologica  è  mata,  0  qnasi  a  questo  riguardo: 
essa  non  può  schiarìrci  adesso  il  campo  per  tre  ragioni.  Primo,  perchè  iinqui 
Ifi  Gservazioni  di  cefalea  oftalmica  sono  state  poche  e  non  seguitate  per  la 
maggior  parte  e  quindi  non  è  stato  possibile  di  vedere  alla  necroscopia  se 
n  erano  alterazioni  e  dove  e  quali.  In  secondo  luogo,  perchè  non  è  raro  il 
caso  che  in  certi  disturbi  di  funzionalità  dei  centri  nervosi  l'anatomia  pato- 
l<Dgi?a  riesca  insufficiente  a  scuoprime  la  lesione,  sia  perchè  essa  consiste  in  una 
alterazione  del  composto  chimico  di  cotesto  parti,  sia  perchè  la  è  sì  nascosta 
''he  sfugge  per  ora  ai  nostri  mezzi  di  indagine.  In  terzo  luogo  infine,  perchè 
!i(m  è  difficile  che,  anche  potendo  eseguire  l' autopsia  in  cotesti  casi,  le  gravi 
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norte,  abbiano  scancelli 
tenne  e  limitata,  capace 
pre  assai  riservata,  non 
lianltato  ultimo  al  qaal 
aspettare,  anche  in  cai 
jmiopLa,  la  paresi  di  uè 
non  di  rado  persistere  d 
irsi  il  principio  di  Dna  f 
rvare  ginstamente  che  '. 
)ile  di  cefalea  oftalmii 
DrajfoB-Brisac  non  e^t 
i  sono  sempre  più  debo] 

1  solo  può  essere  grave 

Ile  rispetta  all'occhio  se' 

lere  alla  cefalea  ollalmica,  lesioni  ocniarì,  qnall 

visiva,  la  trombosi  dei  vasi  retìnieni,  la  rottura 

,ia  papilla,  «  qnindi  la  perdita  delU  vista  dal 


ino  gravi  di  afasia  snccedere  o  accompagnare  la 
re  anche  qnando  essa  è  scomparsa  per  le  cnre 

e  di  senso  o  localimiti  o  generali,  o  passeggeri 
I  ad  essa  si  uniscono  questi  fenomeni  a  forma 
I  gran  conto,  potendo  essi  divenire  permanenti  ed 
ìùone  generale,  quale  la  paralisi  generale  e  la 
ilio  Charcot,  del  Farinand,  del  Ranllet,  provano 
)mo  quasi  costante  della  paralisi  generale, 
ti  delle  funzioni  digestive,  vomito,  nausea,  ec 
mortali;  casi  di  questo  genere  la  scienza  finqul 
1  Fér6,  del  qaale  manca  la  necroscopia,  ed  uno 
iimente  il  celebre  WoUaston.  e  in  cai  si  trovò 
,  mentre  la  cefalea  datava  dalia  prima  gioventù 

emiopia  transitoria. 

Ile  si  distinguessero  le  conseguenze  gravi  della 
lUa  cefalea  sintomatica  di  gravi  affezioni.  Secondo 

caso  la  cefalea  da  sé  sola  costìtnisce  la  grave 
lalattia  grave  che  reca  la  cefalea,  della  qnale 
rìdo  l'opinione  del  medico  spagnuolo.  Ci  man- 
)  poco  complete  le  osservazioni  flnqut  eseguita 
ire  che  una  data  cefalea  è  malattia  ex  sé.  Pinchi 
ibbiano  portato  a  scnoprire  il  vero  a  questo  ri- 
r  fare  qnesla  classazione  proposta  dall' Àrmangaé, 
casi  di  cefalea  oftalmica  lievi  da  prima,  e  che 
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«migrerebbero  appartenere  alla  forma  ex  sé,  possono  in  progresso  di  tempo 
mostrarsi  talmente  gravi  da  dover  essere  giustamente  collocati  nella  seconda 
categoria. 

Qaindi  ecco  la  prognosi  che  dee  farsi  nei  casi  di  cefalea  oftalmica: 

1*.  Bispetto  alla  vita  dell'individuo  si  deve  prima  d'emettere  prognosi, 
studiare  per  lungo  tempo  l'andamento  della  malattia  e  nel  caso  di  fenomeni 
grati  flopraggiuntì,  stabilirla  assai  riservata. 

2«.  Bispetto  ai  diversi  fenomeni  complicanti  la  cefalea  oftalmica,  deve 
pure  farsi  prognosi  riservata  da  prima  e  fondarla  poi  sull'andamento  ulte- 
riore dei  fatti.  Però  se  avremo  facilmente  disturbi  di  moto^  di  senso,  di  lo- 
quela, di  intelligenza,  di  vista,  potremo  a  ragione  temere,  che  questi  divengano 
ad  un  dato  momento  permanenti. 

3^  Bispetto  alla  prognosi  prossima,  possiamo  quasi  sempre  emettere 
un  giudizio  favorevole  per  la  vita  del  malato,  se  la  malattia  è  al  principio; 
sarà  riservato  se  è  già  inoltrata.  Però  siccome  la  malattia  può  impedire,  a 
esosa  dei  disturbi  di  vista  e  delle  vertigini,  al  malato  l'esercizio  delle  sue 
attn'buzfoni  non  solo,  ma  talora  anche  il  passeggiare  da  sé;  ne  viene  che 
in  questi  casi,  la  prognosi  deve  riferirsi  anche  alle  premure  che  si  debbono 
prendere  dai  parenti  dell'infermo  per  sottrarlo  il  più  possibile  alle  conse- 
guenze di  cotesti  disturbi,  come  sarebbero  l'essere  calpestato  da  una  carrozza, 
se  l'accesso  gli  sopravviene  mentre  è  in  una  via  popolata,  il  cadere  da  un  luogo 
elevato,  se  l'accesso  coglie  il  malato,  quando  quivi  si  trova. 

CUBA. 

La  terapia  di  questo  fenomeno  si  confonde  con  quella  della  malattia  che 
lo  produce  e  in  generale  con  la  terapia  delle  cefalee  comuni. 

Si  è  raccomandato  l'astenersi  dagli  alimenti  eccitanti,  l' uso  di  evacuanti, 
di  lassativi,  la  caffeina,  le  doccio  fredde,  la  canfora,  il  bromidrato  di  chinino, 
la  china  ed  i  ferruginosi,  i  bagni  d'aria  calda,  la  elettricità  statica  e  dina- 
icica.  Però  si  capisce  che,  potendo  scuoprire  la  causa  della  malattia  principale, 
à  può  curare  la  cefalea  oftalmica  con  maggior  sicurezza  :  quindi  se  essa  si 
onirà  alla  gotta,  gioverà'  il  salicilato  di  soda  ;  se  all'anemia  e  all'  isterismo, 
un  regime  tonico  e  fortificante;  se  ai  disturbi  digestivi,  i  medicamenti  utili  in 
questi  casi  ;  se  all'  infezione  malarica  l'arsenico  ed  il  chinino.  Del  resto,  lo 
ripeto,  tutti  i  mezzi  atti  a  curare  la  comune  cefalea  si  sono  adoperati  e  si 
possono  adoprare.  Uno  dei  migliori  in  proposito  è  la  elettricità,  la  quale  si  è 
prescrìtta  anche  dagli  antichi  in  questi  casi  con  utile  manifesto.  Si  fa  la  gal- 
vanizzazione 0  la  faradizzazione  del  gran  simpatico,  o  si  adopra  il  metodo 
deirOnimns,  e  quello  dell' Hammond.  Bammento  in  proposito  che  il  primo 
eoQsóste  0  nel  collocare  i  due  eccitatori  ai  lati  della  fronte,  adopranifo  una 
OMTente  di  8  elementi  per  6'  o  10'  oppure  nell'elettrizzare  il  ganglio  cervicale 
superiore,  collocando  i  due  eccitanti  ai  lati  della  nuca  dietro  le  apofìsi  ma- 
stoidee.  H  metodo  dell'Hammond  poi  consiste  nell'applicare  un  polo  a  livello 
del  simpatico  cervicale  e  l'altro  presso  il  plesso  solare,  adoperando  una  cor- 
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15  elementi  per  2  o  3  raionti.  Qnesta  cara  sem 
;he  i  aingoU  accessi 

troncare  questi  iu  é  trarato  atile  anche  la  occlasione  degli  occhi,  il 
bojo,  la  posizione  declive  del  capo,  le  emozioni  improvriae,  l'impres- 
iTOvrisa  del  freddo,  fatta  0  con  l'aria  esterna  fredda  o  con  l'idroterapia. 
»  nna  diminuzione  degli  accessi,  tenendo  il  malato  ad  nn  bnon  re- 
tetico,  facendogli  inspirare  delle  sostanze  spiritose,  tenendolo  lontano 
iche  mentali,  dall'applicazione  degli  occhi,  specialmente  dopo  il  pasto, 
dicamenti  da  darsi  durante  l'accesso  si  é  prescritto  la  panllinia, 
la,  il  bromuro  di  potassio,  le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina. 
,  e  questo  i  importante  ad  osservarsi  in  fine,  non  ostante  tutte  le 
ai  igieniche,  e  farmacologiche,  spesso  il  fenomeno  persisto,  si  aggrava 
ce  infine  alle  lesioni,  che  costitaisoono  il  fondamento  della  malattia, 
esso  apparteneva,  come  siutoma. 

lo  incerta,  come  la  prognosi,  sarà  la  cara  e  se  in  alcuni  casi,  la 
lìalmica  dipendente  da  semplice  disturbo  circolatorio  cerebrale  cede 
el  freddo,  di  certe  sostanze  eccitanti  o  deprimenti,  so  sparisce  por 
[)lìce  emoùone,  ai  dan  poro  dei  casi,  in  coi  essa  legata  a  gravi  pro- 
boà  dei  centri  innervatori,  non  cede  dopo  l' nso  più  insìstente  e  più 
di  qualsiasi  mezzo  di  cara.  Si  capisce  da  sé, 'che  in  questi  casi,  la 
sarà  ancor  più  riservata,  se  non  per  la  vita  del  malato,  almeno 
he  spetta  alla  gravità  del  fenomeno  ed  alle  soe  conseguenze. 


volessero  qol  rinnire  tntt«  le  ipoteà  che  sono  state  emesse  per 
la  cefalea  oftalmica  il  lettore  si  troverebbe  a  dover  leggere  una 
li  Innga  dì  ipotosi  più  o  meno  probabili. 

lierù  quelle  più  accattato  oggi  dalla  scienza  a  quelle  che  hanno  fon- 
sni  fonomenì  osservati. 

lorry  fece  dipenderò  la  cefalea  oftalmica  da  una  irìsalgia  o  da  un 
Tunzionale  della  retina  e  da  lesione  primitiva  delle  parti  pcriforiche 
'  ottico.  Il  Poincaré  l'attribai  ad  anemia  della  retina,  parziale  e  va- 
t  contrazione  dei  suoi  vasi,  e  a  successiva  iperestesìa  della  retina 
igestionata.  Il  Dianone  l'uminisc  come  nevralgìa  del  nervo  ottico, 
er  come  uno  spa.'^iuo  dello  arterie  retiniene,  il  Latham,  l'Àìry  e  il 
^omeo'na  anemia  transiloria  e  limitata  dolla  sostanza  cerebrale,  se- 
ora  da  un  periodo  congiistivo  ;  credeva  poi  pel  primo  il  Latham  che 
li  della  cefalea  oftiilmìca  fossero  dipendenti  dal  gran  simpatico.  Il 
il  Fere  posero  l'origiue  di  iitìH  nel  cervello  e  nel  nervo  ottico,  il  Nagel 
a  ma^ior  parto  dei  fuiioiuujii  a  losìone  del  simpatico  cervicale.  II 
credeva  essere  molte  cefalee  oftalmiche  dovute  a  disordini  di  refra- 
ì  accomodazione  doyli  occ'ii.  Il  Galeaùwski  la  considera  Como  una 
al  qnìnto  pajo,  che  può  Q^^^;r(:  sintomatica  dì  più  gravi  alterazioni 

nervose. 


[Fahrajo]  —  181  —  li884ì 

L*Armangaò  la  credo  una  nevrosi  del  gran  simpatico^  prodotta  sìa  da 
exedìtà,  che  da  diatesi  o  disturbi  digestivi,  la  quale  influisce  sul  circolo  en- 
€e£sL&co  per  mezzo  dei  vasomotori  che  hanno  origine  dal  (simpatico:  sarebbe 
appunto  la  localizzazione  encefalica  di  questi  disturbi  di  cìrcolo  che  darebbe 
riparato  svariato  da  essa  offertaci. 

Sicché  possiamo  distinguere  le  teorie  emesse  in  proposito  in  due  gruppi: 
l^  Orìffine  oculare;  il  fenomeno  considerato  come  dovuto  a  disturbi  di 
accomodazione  e  di  refrazione,  a  irisalgia,  a  nevralgia  del  nervo  ottico,  ad 
anemia  e  snccessiva  congestione  retiniena,  a  spasmo  delle  arterie  retiniene. 
2«.  Origine  nervosa  centrale.  Qui  il  campo  è  diviso:  alcuni  vogliono 
il  fenomeno  dovuto  esclusivamente  a  lesioni  di  circolazione  o  di  sostanza  del 
cervello,  altri  a  lesione  del  quinto  pajo  sintomatica  di  alterazioni  cerebrali, 
altri  a  leàoni  del  simpatico  cervicale,  che  agisca  sul  circolo  encefalico. 

k  me  pare  che  si  debba  distinguere  nella  cefalea  oftalmica  la  teoria 
della  sua  produzione  in  genere,  da  quella  che  debbono  servire  a  spiegarne 
i  feDomeni. 

AI  certo  non  si  crederà  la  cefalea  oftalmica  di  origine  oculare,  perchè 
ben  di  rado  e  solo  successivamente  la  retina  è  alterata:  d'altronde  sono 
troppi  i  fenomeni  cerebrali  che  essa  ci  offre,  perchè  non  si  debba  ad  essi  ri- 
volgere molta  della  rìbstra  attenzione  :  va  rammentato  che  molti  autori  am- 
mettono che  le  alterazioni  della  sostanza  cerebrale  sieno  capaci  di  recare  ta- 
lora  fenomeni  periodici,  perdiè  certe  cause  di  eccitazione,  le  quali  agiscono 
sul  cervello  malato,  possono  renderne  difScile  la  funzione  e  quando  esse  cessano 
di  agire,  vedersi  ristabilire  la  salute  apparente; 

Ora,  se  pensiamo,  in  quante  malattie  è  stato  riscontrata  la  cefalea  ofbal- 
mie%  ma  specialmente  se  ci  rammentiamo  che  è  in  diverse  lesioni  del  cir- 
colo cerehrale  o  della  sostanza  di  quest'organo  che  si  trova  più  facilmente, 
dobbiamo  convenire  che,  parlando  in  generale,  non  sarà  facile  poter  ricercare 
le  causa  prime  della  cefalea  oftalmica  e  ancor  più  difficile,  riportar  queste 
cause  ad  una  unica  serie.  Però  sebbene  possano  lesioni  apparentemente  sva- 
riate quali  sono  la  anemia  generale,  tumori  cerehrali,  il  reumatismo,  il  gozzo 
esoftalmico,  dare  i  fenomeni  della  cefalea  oftalmica,  pure  dobbiamo  convenire 
che  in  fondo  a  tutte  queste  apparenti  varietà  di  malattie,  esiste  un  fatto  fon- 
damentale, il  quale  si  può  definire,  un  disturbo  del  circolo  cerebrale.  Perchè 
questo  disturbo  sia  capace  di  recare  lesioni  così  localizzate  per  lo  più  in  un 
sol  Iato  del  corpo  non  è  facile  a  spiegarsi,  nei  casi  di  reumatismo,  di  ane- 
mia generale  ec.,  ma  è  facile  invece  a  comprendersi  il  perchè  del  fatto,  al- 
lorquando si  tratta  specialmente  di  tumori  cerebrali. 

n  meccanismo  poi  pel  quale  avviene  che  si  possa  in  queste  malattie 
avere  la  cefalea  oftalmica  è  stato  variamente  spiegato,  ma  la  opinione  che 
sembra  abbia  il  miglior  fondamento  si  è  quella  che  la  pone  sotto  la  dipen- 
denza del  gran  simpatico.  Difatti  si  è  osservato  dal  Purkinje,  che  in  certi 
cad  di  avvelenamento  da  digitale,  si  hanno  fenomeni  simili  a  quelli  della  ce- 
£^ea  oftalmica  e  si  sa  pure  che  la  digitale  agisce  sui  vasomotori  del  sim- 
patico cerebrale.  Del  resto  è  questa  la  stessa  teoria  che  si  adopra  per  spia 
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RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

Co&trflmto  aOo  stadio  delle  lesioni  acute  dei  reni  legate  alla  pre- 
senza dei  microtd-  n  rene  e  il  fegato  nella  febbre  gialla.  V.  Babès. 
(Arcìtm  £  fisiologia,  diretti  da  A.  JofFroy,  n.  8,  1883). 

L'A.  dopo  avere  ricordato  che'  nelle  malattie  infettive  i  reni  si  trovano 
più  o  meno  alterati,  dice  che  nella  febbre  gialla  erano  stati  descrìtti  dei  mi- 
crobii  ma  che  a  quelli  studj  non  era  d'accordarsi  nessun  valore,  perchè  fu- 
rono fatti  in  un  tempo  nel  quale  non  si  conoscevano  metodi  appropriati.  Ri- 
conia  che  nella  febbre  gialla  il  Cannona  Villa  descrisse  un  microbio  che 
ci  chiamò  peronospora  lutea;  che  il  Sig.  Domingo  Freire,  in  un  libro 
sullo  stesso  soggetto,  parlò  dei  microbi,  dandone  delle  figure,  che  al  nostro 
Autore  sembrano  di  fibre  vegetali  e  di  granuli  di  pigmento.  Ricorda  pure 
la  comunicazione  fatta  alPAccademia  miedica  di  Parigi  dal  Sig.^  Lacerda,  ma 
che  dai  disegni  che  ei  presentò,  tanto  TA.  quanto  il  Comil  furono  di  parere 
che  quel  medico  aveva  preso  per  parasiti  i  filamenti  di  tessuto  vegetale  e  i 
granuli  di  pigmento. 

I  microbi  della  febbre  gialla  sono  composti  di  grani  ellittici  quasi  cilin* 
dna,  uniti  due  a  due,  formando  piccoli  gruppi  cementati  da  ima  sostanza 
intermedia  pallida;  oppure  si  mostrano  sotto  l'aspetto  di  filamenti,  composti 
di  due  a  sei  diplococchi  o,  se  si  vuole,  di  bastoncelli  cortissimi  a  spore  ter- 
mioalL  Fra 'mezzo  a  questi  filamenti  si  trova  pure  qvialche  piccolo  granulo 
rotondo  di  i  fi, 

I  microbi,  nel  fegato,  occupano  i  vasi  intralobulari.  Le  altre  alterazioni 
M  fegato  consistono  nella  degenerazione  grassa  delle  cellule  epatiche  com- 
binata a  granuli  di  pigmento;  nella  proliferazione  delle  cellule  plasmatiche 
all'intorno  dei  capillari  turgidi  di  sangue;  nello  ingrossamento  del  tessuto 
interlobulare;  divenuto  embrionario  specialmente  air  intorno  dei  canali  biliari; 
e  nel!* ingrossamento  della  capsula  del  Glisson,  nonché  nella  proliferazione 
dell'epitelio  delle  vìe  biliari. 

Nei  reni  i  microbi  sono  più  numerosi;  anco  qui  si  trovano  nei  vasi;  tal- 
volta sono  stati  veduti  nell'arteria  afferente  del  glomerulo  e  nel  gomitolo 
vascolare,  ha.  capsula  fibrosa  di  queste  glandule  è  ingrossata  e  di  aspetto  em- 
bnonario:  il  tessuto  flogistico  si  estende  alla  corteccia  sotto  la  figura  di  coni 
con  la  base  alla  periferia  dell'organo.  Quivi  talvolta  si  osserva  qualche  vaso 
ripieno  di  masse  granulose  incolore.  I  vasi  contenenti  bacteri  non  si  riscon- 
trano nei  focolaj  d'infiammazione,  ma  nelle  adiacenze  di  essi.  Nel  luogo  della 
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lenilo:  il  parenchima  renale 

lOmo  che  era  stato  malato  di 
Ito  caso  furono  trovati  nei  vasi 
nicrobi  granulari  in  quantità 
s  simili  a  quelli  da  Koch  de- 
fatici consecutivi  a  violenlis- 
isimi  vasi  renali  erano  in  que- 
LO  il  parenchima  era  intìam- 
microbi  furono  osservati  nelle 
ano  in  maggiore  quantità  e 

slla  meningite  cerebrospinale  : 
microrganismi  a  bastoncello 

all'intorno  di  queste  ultime, 

ono  trovate  colossali  masse 
necrotico. 

>bi  delle  malattie  infettive  non 
e  specialmente  nei  vasi  san- 
dìicono  guasti  più  o  meno  no- 
interstiiialc.  Nota  inoltre  che 
nno  in  rapporto  colla  quan- 
,  dice  che  la  nefrite  la  quale 
amerò  moderato  di  bacterì, 
uardcvoli  e  la  degenerazione 
V.  Briciu. 
Selenkoit.   (Arck.  del    Kir- 

Lte,  mostrava  sul  lato  destro 
al  naso  del  quale  vedevasì 
piccola  proboscide  era  lunga 

.  z;  nel  mezzo,  ceniim.    1,3; 

certa  mobilità  soltanto  presso 
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va  un  infossamento  circobre  guarnito  di  peli,  nella 
trovavasi  un'apertura  che  permetteva  d'introdurvi 
i  centim.  0,3  ;  di  qui  la  sonda  penetrava  in  un  ca- 
i  tenninava  a  fondo  ceco,  al  punto  d'attacco  della 
periore  dell'arcala  orbitaria,  in  un'appendice  sliloidc 
quasi  orizzontalmente  in  avanti.  La  metà  destra 
uppata  della  sinistra  e  l'arcata  sopraciliare  di  de- 
mediana, l'occhio  era  aperto  e  mostravasì  affetto  da 
ra  palpebrale  mostrava  la  figura  di  un  triangolo 
radice  della  proboscide.  H  naso  mostrava  una  sola 
Era  rongeniia.  Venuto  a  morte  quest'uomo,  per  di- 
.  conseguenza  di  molteplici  ferite  che  egli  si  era 
capo  con  una  catinella  di  ferro,  poterono  osscr- 
lon  poche  deviazioni  nella  figura  e  nelle  dimen- 
ella  lesta  e  che  avevano  relazione  colla  proboscide 

internamente  era  rivestita  di  muccosa  e  che  poste- 
sale  destra  era  aperta:  nel  luogo  della  fossa  nasale 
ilice  infossamento.  Sì  vide  inoltre  che,  a  destra, 
l'osso  nasale,  k  cavità  nasale,  il  canale  naso  lacrì- 
;  e  che  queste  cavità  erano  sostituite  da  tessuto  os- 
di  cartilagine:  mancava  pcn  il  vomere,  l'osso  inci- 
ispondentc  e  mancavano,  pure,  a  destra,  le  parti 
igini  nasali.  11  cervello  era  bene  sviluppato  ma  il 
allo  stato  rudimcntarìo;  a  destra,  mancava  l'ect- 
a;  la  cristagalli  era  debolmente  sviluppala:   l'osso 

singolarità  del  caso  consiste  ia  ciò:  che  la  mo- 
uomo  adulto  con  cervello  abbastanza  bene  svilup- 
asi  nell'opera  di  Otto  (caso  101).  L'A.  è  dì  parere 
dalla  mancanza  o  dall'arresto  di  sviluppo  del  lobo 
er  questo  opina  che  la  denominazione  di  Arhinen- 
i  bene  appropriato.  V.  Bmcroi. 

leare  della  caliate  nell' iperplasla  acnta  dell» 
.amllaa.  Arnold.  (Arcft.ifeJ  VircAoH',  gennaio  1884). 
ì  molti  ed  importanti  studii  sono  stati  intrapresi 
,  che  se  ne  era  occupato,  ha  ripreso  questo  sc^gctto 
descrive  minutamente  tutte  le  particolarità  delle 
doni  portanti  il  titolo  di  questo  lavoro.  Troppo 
i  dovesse  entrare  nei  particolari  dei  fenomeni  di 
'icines  minutamente   descritti    dall'A.   Amiamo,  piuttosto   a   notare   che 

ixdd  ammette  due  specie  di  divisione  nucleare  :  la  semmentazione   ìndi- 

I  o  divisione  regolare  e  la  senunentazione   indiretta  o  divisione  in  parti 

^II 

£^li  distingue  inoltre  nel  nucleo  la  sostanza    cromatica   e   l'Hcromatica. 
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ima  è  quella  che  dà  il  colore  scuro  ai  granuli  e  ai  filamenti; 
ra  e  male  si  rìcooosce  al  microscopio.  Nell'ipcrplasia  delle  g 
:  e  della  milza  la  semraentazionc  iodìrctla  non  i  la  preval 
alla  proporzione  delle  due  accennate  sostanze,  l'A.  distingue 

nuclcatc  grosse,  ricche  dì  cromatina;  figure  nucleate  più  ] 
nch'cssc  di  cromatina;  e  figure  nucleate  piccole  povere  di 
pesso  il  nucleo,  &  circondato  da  una  specie  di  alone  chiaro  i 

traversato  da  filamenti  raggiati  eclissimi  i  quali  possono  ! 
protoplasma  cellulare.  Le  figure  che  vi  si  distinguono  sont 
rotonde,  oblunghe,  in  forma  dì  S,  a  gomitolo  a  nastri  spirai 
>rdoni  disposti  in  rete.  La  quantità  di  cromatina  in  tali   fìg 

considerevole  e  il  colorito  cosi  intenso  che  maschera  1 
icleo. 

'■  opinione  dell'Arnold  che  l'aumento  delle  cellule  nella  mil 
ile  linfatiche  affette  da  iperplasia  irritativa,  possa  dipeniVsn 
EÌone  quanto  da  proliferazione  delle  cellule  che  si  trovar 
Le  figure  di  queste  stesse  cellule  mezzo  dentro  e  mezzo  fui 
IO  spiegarsi  tanto  coU'una  o  l'altra  ipotesi:  vale  a  dire,  pot: 
:ellulc  che  dai  vasi  penetrano  nel  tessuto,  o  che  dal  tessuti 
isi.  Però,  egli  dice  l'avere  trovato  delle  cellule  con  nuclei  dì' 
presuppone  che  le  stesse  sieno  per  lo  pù  di  origine  migrat 
lo  può  servire  a  spiegare  Tinfluenza  gravissima  che  tali  prò 
crasi  sanguigna. 

,'Amold  aggiunge  inoltre  che  la  divisione  nucleare  in  tal 
ccenna  sempre  a  moltiplicazione,  ma  che  questo  fcnomcn 
attestare  il  disfacimento  del  nucleo.  E  che  tal  fatto  può  ac 
>  le  vie  sanguigne,  come,  a  suo  dire,  depongono  e  la  presei 
i  mantelli  cellulari  vuoti  o  privi  di  nucleo,  e  con  nidiate  ci 
di  degenerazione.  Questi  avvenimenti  pure,  secondo  l'A.,  r 
10  di  spiegare  una  certa  influenza  sulla  crasi  sanguigna. 


MBSIOINA  LEGALB  e  FBENIATRIA. 

rertigine  epilettica.  —  Asaawlnio  —  non  hiogo  a  pro< 
I  Du-Saejlle.  (Archiv.  de  neurolog.,  n.  17,  settembre  1883). 
{uesto  caso  viene  da  me  riepilogato  per  utilità  dei  Periti  medico  legali, 
altissimo   parere   dell'illustre  specialista,    perchè  è  uno  di  quelli  che  si 
no  dire  tipici  a  dimostrare  il  necessario  ed  utile  avviamento  moderne 
freniatrìa  medico  legale. 

Untale  René  Nouaux  nasce  il  30  settembre  del  1855  a  Fyé  (Sarthe)  da  fa- 
I  coIona.  Ha  robusta  costituzione,  ha  mediocre  intelligenza  e  fino  a  15 
frequenta  le  scuole.  A  quest'epoca  si  sarebbe  lagnato  di  vertigini,  quandc 
inni  gli  casca  sul  vertice  un  pezzo  di  legno  che  lo  ferisce  lasciandogli  uns 
ice  lineare  per  5  a  6  centimetri  Dopo  due  o  tre  anni  da  questa  lesion< 
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accusa  forti  dolori  di  testa  e  delle  scosse  e  spesso  era  obbligato  a  riposarsi 
dal  lavoro  oppure  camminava  senza  però  accorgersi  di  avere  sbagliata  la  via 
e  senza  raccapezzarsi  ove  fosse.  Di  carattere  si  fece  variabilissimo  ;  ora  dolce, 
on  irascibile,  quando  il  23  settembre  1882  fu  arruolato  neirartiglierìa  a  Mans. 

Là  k)  prende  il  dolore  al  capo,  lo  assalgon  paure  prodotte  da  allucinazioni  di 
vista  e  di  udito.  Un  giorno  gli  sembrano  tanti  Zoulou  i  camerata,  un  altro 
gli  sembra  di  essere  rimproverato  da  voci  e  minacciato  fìno  a  credersi  col- 
pito da  taglia  nel  capo.  Un  altro  giorno  sfodera  a  un  tratto  la  sciabola  e 
urla  :  «  il  primo  che  mi  s'avvicina  f  uccido,  »  Il  suo  superiore  lo  addolcisce  ed 
e^  gli  consona  bonariamente  Tarme. 

Piange  spesso,  fa  a  mala  voglia  il  servizio,  teme  di  esser  perseguitato  e  non  si 
corica  se  non  che  con  la  spada  a  fianco.  Quei  di  sua  famiglia,  compresa  la 
sua  fidanzata,  ottengono  un  giorno  di  condurlo  fuori  e  vanno  a  refocillarsi 
insieme,  ma  egli  non  mangia.  —  Alcuni  compagni  lo  sollecitano  di  farsi  vedere  al 
medico  ma  non  chiede  la  visita  perchè  gli  sembra  di  esser  canzonato. 

Passa  i  suoi  28  giorni  al  reggimento  sempre  in  preda  a  delirio  di  perse- 
CBzloae,  e  finalmente  ritorna  a  casa.  Il  giorno  dopo,  21  ottobre,  va  a  caccia, 
non  vuol  dir  dove,  ricusando  ogni  attenzione  per  paura  che  lo  perseguitino. 

La  sera  toma  un  po'  bagnato  dalla  pioggia  e  stanco,  trova  la  sua  fidan- 
zata, e  a  un  tratto,  nel  momento  di  mettersi  a  cena,  prende  il  fiicile  e  senza 
alcuna  parola  corsa,  tira  due  colpi  su  di  un  suo  cugino  e  lo  fredda.  Gli  astanti 
assistono  il  povero  ferito,  lui  è  spinto  fuori  nel  cortile  della  casa,  ma  a  un 
tratto  rientra,  prende  un  coltello  affilato  nella  giornata  si  precipita  sul  ca- 
davere del  cugino  e  gli  squarcia  la  gola.  A  tale  scena  tutti  fuggono  e  Lui 
si  mette  fermo  a  sedere  a  guardare  la  vittima  per  un'ora  e  mezza  :  —  sen- 
tendo avvicinarsi  qualche  persona  dolcemente  la  invita  a  bevere  un  bicchiere 
di  cedro  dicendo:  «  beviamo  per  ^ultima  volta  insieme  perche  secondo  me 
■  sono  andati  a  chiamare  i  gendarmi  per  arrestarmi.  » 

Si  pone  la  tesi  domandando  :  «  Nouaiix  era  egli  sano  di  mente  0  alte- 
«  nato  quando  commetteva  questo  delitto?  Può  egli  esser  considerato  respon- 
«  sabik  di  quelT apone?  »  Vi  fu  il  Dott.  De  Paoli  Perito,  che  sostenne  che  il  gio- 
\'ane  avesse  la  pienezza  delle  sue  facoltà  intellettuali  e  quindi  fosse  responsabile. 

n  Dott  Mondret  giudicò  che  fosse  un  alcoolista  cronico,  un  perseguitato, 
un  allucinato  e  impulsivo,  un  folle  dannoso  e  quindi  irresponsabile. 

Ora  Legrand  du  SauUe  disse  :  per  me  Nouaux  è  un  vertiginoso  epilettico, 
che  ha  dei  periodi  d'accessi  che  s'accompagnano  da  allucinazioni  della  vista 
e  dello  udito  con  idee  di  persecuzione,  da  timore  d'avvelenamento,  da  terrori 
immaginar),  da  impulsioni  omicide  istantanee,  con  abolizione  della  memoria. 

Non  può  dirsi  un  vero  alcoolizzato  cronico,  né  un  alienato  permanente, 
né  un  simulatore.  Questo  giovane  è  sempre  in  buona  fede:  ha  avuti  periodi 
di  calma,  di  lucidità  e  di  ragione  e  ciò  anzi  costituisce  un  dato  a  Lui  favo- 
revole. Egli  tra  le  altre  cose  privo  a  momenti  di  memoria  non  ricorda  né  i 
due  coljM,  né  lo  squarcio  fatto  alla  gola  del  cadavere  e  ciò  costituisce  l'amnesia 
epilettica.  —  Quando  si  credeva  colpito  da  una  taglia  nel  capo  lo  scrive  ad 
una  sua  sorella  precisandole  perfino  che  la  taglia  è  di  1,500  lire;  quando  gli 


ra  dice:  «  è  impossibile ck' io  abbia  scritto  ciò:  io  nonio 

ismo  non  è  a  parlarne,  perchè,  come  avviene  nei  nevro- 
neppure  discreta  quantità.  All' infuori  delle  vertigini  e 
lucinatorj,  il  Nouaux  non  aveva  altra  forma  di  alienazione 

upart  ch'Egli  ha  ucciso  non  v'era  stato  che  un  pccolis- 
'  anni  prima  essendo  a  caccia  tirarono  ad  una  lepre,  e 
chi  dei  due  l'avesse  colpita  e  il  cugino  credendosi  il 
e  nella  carniera  ma  la  cosa  non  lasciò   vestigio  di  dìs- 

I  in  buona  relazione  anche  per  un  recente  atto  di  cortesia 
Eatto  mentre  era  alla  milizia,  portandogli  del  tabacco  e 
lon  la  forma  di  ud  delirio  fisso,  permanente,  o  sistematiz- 

vertigine,  le  allucinazioni  della  vista  e  dell'udito  e  per 

della  legittima  difesa. 

10  &talc,  la  mattina  nell'andare  a  caccia  gli  parve  sen- 

aini  del  paese:  «  non  bisogna  certo  lasciarlo  ritornare.  » 

rrerc  affannosamente  pei  campi  e  dopo,  affeticato,   ri- 

ato. 

:ndo  tutto  l'insieme,  si  ha  un  individuo  nel  quale:  i°  si 

■,  vertigini;  a»  angoscie,  pianto,  allucinazioni  dei  sensi; 

ne,  terrori  immaginari,   impulsioni  morbose  istantanee; 

:  della  memoria;  quindi  assenza  del  senso  morale  o  del 

I  dopo  il  fatto  nelle  Infermerie  speciali  degli  alienati  per 
ra  di  Puliiia;  era  sofferente,  piangeva,  credeva  di  esser 
a  perplesso,  di  notte  era  calmo,  dolce,  pulito,  dormiva  e 
domande  rispondeva  sempre  costantemente  che  u  presen- 
a  gli  dovesse,  accadere,  d 

do  è  preso  da  tremori  parziali  al  braccio  ed  alla  spalla  sini- 
,  guarda  truce  di  quello  sguardo  dell'agitazione  epilettica, 
la,  resta  indìfFerente,  egoista,  senza  affetto,  senza  un  segno 
[differenza  costante  propria  degli  accessi  epilettici, 
ouaux  è  un  epilettico  vertiginoso,  con  allucinazioni  lem- 
momentaneo  d'accesso  e  impulsione  estremamente  dan- 
lel  1882  egli  fu  preso  da  un  forte  disturbo  istantaneo  della 
le  di  libertà  morale,  e  quindi  meritevole  di  esser  chiuso 
idalo. 
Ito  all'Assise  nel  13  giugno  1883    fu   assoluto  e   inviata 

prima  di  tutto,  di  essere  stato  educato  a  questi  mede- 
iza  freniatrica  dal  mio  ottimo  maestro  il  Prof.  Francesce 
lai  Lcgrand  du  Saulle  al  caso  del  Nouaux:  e  poi  faccic 
stare  a  fare  tante  declamazioni  sulla  esistenza  o  no  de! 
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Ubero  arbitrio,  e  senza  atteggiarsi  a  npvatori  o  ricostitutori  del  Diritto  Penale, 
à  lixenga  che,  anche  com'è  costituito,  può  sempre  rispettare  il  parere  della 
scienza  freniatrica,  quando  questa,  con  la  evidenza  delle  ragioni  scientifiche, 
diiQOstrì  che  uno  anziché  essere  un  birbante  è  un  malato,  perchè  sia  liberato 
afiora  da  pena  infamante. 

La  questione  sta  tutta  per  me  del  come  si  decifrano  i  casi  in  faccia  al 
Foro,  e  pur  troppo,  alcune  volte,  da  alcuni,  un  po^  entusiastici  riformatori, 
dando  a  intendere  lucciole  per  lanterne  e  sostenendo  in  nome  della  scienza 
paradossi  da  pigliarsi  con  le  molle  —  e  tra  questi  la  negazione  di  quel  sen- 
tÈnento  intimo  di  compiacenza  quando  s'è  fatta  una  buona  azione  o  il  ri- 
morso quando  se  n'è  fatta  una  cattiva  —  s'è  finito  col  mettere  in  sospetto 
i  ftfagistratì  e  alcune  volte  i  Giudici  popolari  facendo  sospettare  ad  essi  che 
si  voglk.  gabellare  merce  cattiva  sotto  libera  bandiera. 

Io  sono  perfettamente  d'accordo  con  tutti  i  principj  di  quella  che  dicono 
nuova  scuola  /rematrica,  ma  non  vedo  che  vi  sia  assoluta  necessità  di  buttare 
all'aria  ogni  cosa  per  raggiungere  quello  scopo  encomiabilissimo  di  persuadere 
ì  Magistrati  che  chi  è  malato  davvero  dev'essere  assolto  e  non  deve  esser  punito. 

La  difficoltà  che  hanno  alcuni  a  capire  o  ad  ammettere  che  realmente 
uno  incolpato  sia  davvero  malato  e  quindi  irresponsabile,  mentre  pare  sia  un 
uomo  di  senno,  e  quindi  un  birbaccione,  è  una  difficoltà  che  (come  già  in 
altro  lavoro  ho  sostenuto)  non  si  vince  che  con  obbligare  seriamente  tutti  gli 
studenti  di  Legge  nelle  Università  al  corso  di  Medicina  Legale,  e  quindi  di 
¥reiùatria,  e  quando  questi  giovani,  lasciate  le  Scuole,  saranno  poi  Magistrati 
allora  avendo  veduto  e  cerziorato  il  vero  stato  della  scienza  e  capiranno  meglio 
i  Periti  e  non  faranno  il  viso  dell'arme  alla  scienza  stessa  quando  con  la  toga 
<iel  magistrato  sederanno  nei-  Tribunali. 

Per  me  questa  è  la  vera  riforma  da  farsi,  e  per  me  (come  sostenni  già) 
nf«mno  Ufficiale  di  Giustizia  dovrebbe  coprire  posti  di  Pubblico  Ministero  e 
di  Giudice  Istruttore  se  non  avesse  dimostrato  di  avere  opportuna  e  sufficiente 
istruzione  medico  legale  acquistata  appunto  nei  precedenti  studj  sulle  que- 
stioni {HÙ  vive  della  scienza  medico  legale. 

Potrò  sbagliare,  anzi  sbaglierò,  ma  ciò  sarebbe  possibile  ed  utile  e  non 
kHo  per  le  questioni  della  freniatria,  quanto  per  molti  altri  argomenti  di  me- 
dicina forense.  Filippi. 

Contro  la  rabbia.  (Rev.  medie,  frane,  et  etrang.,  2  febbrajo  1884.  n.  5^. 

Essendo  un'argomento  questo  che  potrebbe  anche  occupare  la  medicina 
ìùgàk  nel  campo  della  responsabilità  professionale,  ed  essendo  un  argomento 
sul  quale,  nel  n.  9  (novembre  1883)  di  questo  Giornale,  mi  diedi  premura  di 
chiarire  una  pretesa  scoperta  delV Aglio  contro  la  Rabbia,  mi  piace  qui  regi- 
strare uno  importante  studio  sperimentale  in  proposito  che  trovo  entro  al 
gk)male  sopracitato. 

E  questo  studio  è  del  sig.  Dott.  Gibier  il  quale  presentò  all'Accademia 
di  Scienze  un  lavoro  pel  quale  conduce  diritto  alla  negativa  della  pretesa  ef- 
ficacia antirabica  dclV Aglio.  —  L'aglio  alla  pan  deìV  Iaborandi  (Poliearpina  ee.) 
iion  preserva  né  guarisce  la  rabbia.   L'A.   prese   dei   topi  e   li  saturò  con 
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quattro  grammi  ogni  giorno  di  cibo  con  aglio  tanto  prima  che  dopo  la  ino- 
culazione rabica.  —  Tutti  questi  topi  naorìrono  nel  periodo  ordinario.  —  U 
Dott  Gibier  dice  una  cosa  molto  vera,  e  cioè:  che  facendo  proporzione  tra 
la  dose  data  ai  topi  a  quella  che  si  dovrebbe  dare  air  uomo  bisognerebbe 
(nientemeno)  che  un  uomo  dovesse  ingerire  due  chilogrammi  d'aglio  sativo 
per  giorno. ...  e  poi  ?.. .  morire  ! 

*  Io  ho  voluto  prendere  nota  dì  ciò,  perchè  vedo  un  pericolo  nel  lasciare 
infiltrare  nel  volgo  quelle  lusinghiere  speranze  di  pretesi  rimedj  blandi,  e 
di  pretese  scoperte  efficaci  contro  la  Rabbia,  lasciando  cosi  trascorrere  un 
tempo  propizio  per  qualche  altra  pratica  sulla  quale  almeno  la  coscienza  dei 
medico  può  dire  d'aver  fatto,  a  bene  del  prossimo,  quel  più  che  oggi  l'arte  dà. 

Mi  ricordo  che  sei  mesi  or  sono  mi  fu  portato  dai  genitori  disperati  e 
piangenti  un  caro  bambino  morsicato  in  più  punti  della  persona  da  im  cane 
campagnolo  palesemente  saputo  rabbioso,  sia  perchè  aveva  morso  altri  cani 
che  morirono  rabbiosi,  sia  perchè  quel  cane  stesso  mori  poi  con  i  più  spic- 
cati fenomeni  rabici.  Il  bambino  aveva  ricoperte  le  ferite  con  aglio,  e  i  geni- 
tori, ambasciati  dal  dubbio,  mi  domandavano  se  potevano  star  sicuri  (come 
avevano  letto  sui  giornali)  di  quella  medicatura.  Io  risposi  :  —  «  Si  —  dopo  però 
«  che  io  l'avrò  medicato  con  un'altra  medicina:  »  — e  preso  il  bambino  corsi 
nella  Medicheria  dello  Spedale,  feci  sbrigliare  le  ferite,  sgorgare  sangue,  lavare 
con  soluzione  fenizzata,  presi  il  Paquelin  e  quanto  potei  cauterizzai  e  dopo 
rimessi  l'aglio  sulle  ferite.  —  E  cosi  resi  il  bambino  ai  genitori  medicato  con 
l'aglio,  —  Il  bambino  sta  benissimo  ed  io  sono  tranquillissimo:  —  e  se  di- 
sgraziatamente fosse  morto,  io  in  faccia  alla  mia  coscienza,  ed  anco  al  Codice 
professionale,  mi  sentirei  tranquillo,  tranquillo,  tranquillo.  Si  potrebbe  dire: 
credete  d'aver  diritto  a  credere  d'aVer  salvato  dalla  rabbia  quel  bambino? 
Esisteva  proprio  la  rabbia  in  esso  ?!  —  Io  rispondo  che  non  so  nulla  di  nulla 
su  questi  due  punti,  e  che  io  non  credo  di  aver  salvato  nessuno.  —  Una  cosa 
sola  dico  ed  è:  che  quando  tra  una  pratica  (empirica  se  volete)  ma  che  ha 
qualche  prova  in  favore,  e  una  proposta  di  un  medicamento  vecchio  abban- 
donato da  secoli  nell'arte  contro  im  male  terribile  come  la  rabbia,  io  debba 
scegliere  do  di  mano  al  primo  senza  tanti  ragionari. 

Concludendo:  vorrei  che  a  fuggire  guaj,  oggi. che  anche  lo  sperimenta- 
lismo è  venuto  ad  avvertirci  che  questo  benedetto  Aglio  contro  la  rabbia  è 
una  inutilith  pericolosa  ;  come  lo  sono  una  farragine  di  altri  rimedj  di  recente 
proposti  per  ambizione  di  novità;  vorrei,  dico,  che  i  pratici  si  tutelassero  al- 
meno nella  responsabilità  professionale  e  questo  lo  posso  e  lo  debbo  racco- 
mandare io  che  studio  medicina  legale.  —  Poi  ognuno  faccia  come  crede  me- 
glio e. . . ,  sciolti  !  Fiuppi. 

Nota  medico  legale  sulla  possibilità  di  fare  del  tutto  disparire  un 
cadavere.  (Revue  medicai,  i^  dicembre  1883). 

Il  Sìg.  Dott.  Aimd  Girard,  nella  seduta  del  9  luglio,  nell'Accademia  delle 
Scienze  di  Parigi,  propose  di  distruggere  per  immersione  nell'acido  solforico 
gli  animali  morti  per  affezioni  virulente  l'interramento  dei  quali  non  tutela 
sufficientemente  la  salute  pubblica. 
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presa  cognizione  di  questa  proposta,  institul  espe- 
ti e  ciò  per  sciupare  poca  quantità  d'acido  sol- 
■e  si  distruggeva.  A  più  forte  ragione  bisognava 
umano;  e  ognuno  vtede  le  conseguenze  di  que- 
rsse  cadere  nella  comune  conoscenza  di  persone 
<truggere  Ì  prodotti  umani  d'illeciti  concepimenti, 
nentatore  è  il  seguente.  Prende  il  cadavere  d'un 
)  di  circa  3  chilogrammi  e  lo  imraei^e  in  circa 
irico.  Tra  le  34  o  36  ore  di  macerazione  tutto  é 
di  corpo  umano.  Tutto  questo  discioglimcnto  si 
emanazioni  di  cattivo  odore. 
residuo  né  la  chimica,  né  il  microscoiMo,  possono 
he  acido  solforico  impuro  ;  —  tutt'al  pii,  esistendo 
aver  traccia  di  acido  fosforico  e  azoto. 
1  fosse  cosi  distrutto  il  neonato,  per  fare  sparire 
do  vìa  nella  latrina  il  residuo  melmoso,  questo 
inato  ammoniacale  formando  un  solfoto  d'altronde 
essi.  E  nemmeno  si  potrebbe  alcune  volte  trovare 
traccia  del  getto  solforico  net  canali  delle  latrine  quando  queste  Cossero  guar- 
mic  dai  tubi  in  porcellana. 

Dopo  aò  l'A.  lamenta  la  grande  facilitè  con  la  quale  si  può  comprare  da 
ogooDo  dell'acido  solforico,  e  lamenta  la  difficoltà  estrema  che  un  perito 
nrebbc  a  constatare  il  materiate  del  delina 

*  Prima  dì  dir  qualcosa  in  proposito  sarà  bene  ripetere  questi  esperimenti, 
ma  in  ogni  modo:  o  che  le  prove  indiziarie  non  valgono  più  a  nulla  nelle 
li  medico  legali,  appunto  in  quelle  questioni  nelle  quali  difficile  o  dub- 
'  azione  dell' ingenere  principale? 
critta  questa  rassegna  ho  subito  eseguiti  gli  esperimenti  :  — 
he  ponendo  un  neonato  in  bagno  d'acido  solforico  si  ha 
l'odore  nauseante:  —  che  pur  troppo  è  vero  che  in  meno 
afiàtto  sparire  ogni  traccia  di  corpo  umano  di  un  neo- 
Alla  6*  ora,  avendo  messo  tutto  insieme,  neonato,  funicolo 
a,  nel  bagno  solforico,  ho  osservato  che  mentre  ogni  trac- 
(»nparsa,  la  placenta  ancora  esisteva  e  se  ne  sarebbero  pò- 
slementi.  —  Seguiterò  gli  esperimenti.  — 

Kngne  Bnll»  vesti  lavate.  Doti.  Musson.  (Revue  médi- 
,  n.  50,  1883). 

Ielle  scienze  il  Dott.  Musson,  comunicò  un  suo  pensiero 
ivestigazionc  it  quale,  secondo  l'A.,  potrebbe  rendere 
rizie  medico  legali.  Spesso,  egli  dice,  ò  assolutamente 
e  sulle  vesti  accuratamente  lavate  dai  delinquenti,  al- 
^c.  Né  lo  spettroscopio,  nà  l'esame  microscopico,  nò  i 
■sono  scoprire  gli  clementi  primordiali  del  sangue.  In 
ro  accumulare  almeno  delle  p-esunjioni,  riconoscendo  e 
18M.  18 
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a  evidenza  le  cure  che  l'accusato  ha  prese  per  lavare  <iuelle  parti 
che  fossero  state  tìnte  dal  sangue. 

rr  togliere  una  macchia  di  sangue  un  lavacro  con  acqua  pura  aoQ 
ma  è  necessario  '  insaponare  la  aiacchia.  Allora  la  stof&  riterrà 
X  l'A^  delle  particelle  di  sapone  che  potranno  facilmente  essere 
Allora  non  è  più  la  ricerca  del  sangue,  ma  la  ricerca  del  sapone 
.  il  perito. 

ssimo;  dico  io;  e  quando  si  fosse  trovato  ìl  sapone  che  cosa  sì 
Ito  in  mano  dal  perito?  Una  presunzione  pura  e  semplice:  —  e 
'csunzione,  in  fatti  di  simile  natura  nei  quali  vi  occon;  la  certa 
ne  del  materiale  del  delitto,  si  potrebbe  sciogliere  una  questione 
—  A  me  pare  di  no,  e  questi  ritrovamenti  medico  legati,  mi 
illì  1  Filippi. 

elt&  dall'atropina  nell'awalename&to  per  laudano.  (Revue 
,  et  etrang.,  z  febbrajo  1884}. 

ra  di  un  caso  di  avvelenamento  per  oppio,  in  una  giovane  donna 
la  quale  venne  chiamato  il  DotL  Ory.  —  La  giovane  angustiata  da 
ivcva,  a  quanto  pare,  bevuti  20  grammi  dì  laudano.  —  Il  Dott  Ory 
giovane  nel  sommo   della   fenomenologia   tossica  e    rìcordandc 
antagonistiche  attribuite  alla  Belladonna,  ordinò  una  soluzione 
ropioa  in  proporzione  di    un   centesimo  e   iniettandone   quindi 
I  la  pelle  venne  a  porre  in  cìrcolo  cinque  milligrammi  di  sale  ati 
;hi  istanti  dopo  la  rigidezza  muscolare  cede  e  si  potò  far  prende 
ti  caffè,  poi  un  infuso  d'ipecacuana  e  si   praticarono   iniezioni 
orno  dopo  la  malata  fu  ristabilita.  —  Il  DotL  Ory  che  sembra  ni 
credente  nella  virtù  antagooistica,  dopo  questo  avvenimento  si  t 
■osto  a  sottoscriversi  in  favore,  tanto  più  perchè  in  quel  caso  ^ 
ocuità  dell'atropina,  la  quale  se  fosse  stata  adoperata  in  un  Ìn< 
in  preda  all'avvelenamento  oppiaceo,  avrebbe  nella  dose  di  cinq 
li,  destati  i  fenomeni  stupcfacicnti. 

a  tiene!  dico  io:  la  questione  della  efficacia  degli  antagonisti  s 
ta  in  quella  giusta  valutazione  (difficilissima  in  molti  casi)  del 
la  azione  fìsìotossica  da  opporsi  al  grado  di  azbnc  tossica  pre 
primo  alcaloide.  Se  domani  il  Dott  Ory  non  avesse  in  un  ali 
neficio  per  Laudano  la  fortuna  d'incappare  nella  dose  giusta  e 
nico,  voTTcbl>c  ritornare  alla  sua  primiera  incredulità  o  manterreb 
no  proposito  ?  Filippi. 

lodo  di  azione  fisiologica  dell'atropina  «  amila  Inflaeiwa  ci 
)do  d'azione  sia  sola  sia  associata  a  quella  della  morfli 
mgll  effetti  fisiologici  e  tossici  del  clororormlo.  Dott.  Labori 
lical,  809,  febbraio  i884). 

0  qui  io  rassegna  dì  medicina  legale  questa  seconda  e  importai 
"ott.  Laliorde  perchè  mi  pare  che  possa   e   aver   rapporto   con 

1  e  anche  con  una  questione  dì  responsabilità  professionale, 
stanza  cosa  si  propone?  Partendo  dal  principio  che   l'atropina 
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duce  a  nuIU  o  almeno  atreoiu  considercrolmenTc  l'influenza  moderatrice  a 
atesiatrice  che  il  bulbo  esercita,  per  l'intermeezo  dei  vaghi,  sol  cuore,  sa- 
peoik)  come  appunto  un  danno  imminente  della  cloroformizzazioDc  sia  quello 
deDi  sincope  cardiaca,  cosi  ne  sorge  un  preconcetto  ragionevolissimo  che 
iitìucmando  prima  di  cloroformizzare  il  bulbo  eoo  l'atropina  si  abbia  il  bc- 
oefino  di  caasare  quel  pericolo. 

E  passando  alla  verificazione  del  preconcetto  con  lo  sperimento,  si  sono 
prese  le  ranocchie,  in  una  si  è  fatta  una  iniezione  dì  solfato  neutro  d'atropina 
fino  3506  milligrammi,  e  ad  un'altra  non  si  fu  fatto  nulla.  Dopo  si  esposero 
amultaoce  all'azione  del  cloroformio  in  vapore,  ovvero  si  immersero  le  due 
noe  in  acqua  cloroformizzata  fino  allo  stato  di  risoluzione  completa  o  morte 
apparente. 

Cosa  si  c»scrvò?  Che  la  ranocchia  prima  atropinizzata  ^ntl  più  presto 
dell'altia  l'influenza  del  cloroformio  poi  aprendo  subito  ti  torace  a  questa  si 
«de  il  cuore  contrarsi  benchi  lento  e  debole,  ma  nell'altra,  nella  quale  non 
fu  messa  l'atropina  il  cuore  era  fermo. 

Ma  di  più  se  dopo  un  rallentamento  notevole  sì  eccitava  il  cuore  della 
rana  atropinizzata  il  cuore  in  questa  si  rianimava,  riprendeva  il  ritmo,  ma 
nell'altra  nx 

Inoltre  nella  rana  atropinizzata  si  poteva  spingere  assai  l'azione  del  cloro- 
fomiio  e  vedere  il  cuore  lento  si  ma  seguitare  a  battere,  nell'altra  no. 

.1-  „.       .  .^        KM  possono  manifestamente  chiarire  con  i  tracciati. 

ill'aziooc  dell'atropina  anco  la  morfina,  tantofàù  si  vede 
3roformiz£azione  e  ci6per  la  semplice  ragione  che  l'atro- 
all'arresto  sincopate  e  la  morfina  smorza  o  spenge  la 
cose  delle  prime  vie  che  sono  quelle  da  prima   eccitale 

rebbe,  prima  di  cloroformizzare,  adoperare  un  miscuglio 
come  ha  fatto  il  Dott.  Auber.  L'avvertenza  necessaria 
i  adoperare  una  atropina  pura. 

Ita,  confortata  da  esperimenti,  è  importantissima  e  mette 
molto  ai  sofferenti  eliminando  il  perìcolo  della  clorofor- 
tti  ^  accumuleranno  mi  pare  che  si  potrebbe  fame  un 
gola  chirurgica  col  quale  si  tutelerebbe  la  responsabì- 

esti  esperimenti  sulle  Rane  nel  mìo  Laboratorio,  posso  dire 
lennello.  —  Vedremo  in  seguito.  Fiuppf. 

SBRHATOI.OOIA. 

Jeredannla.  E.  Besnier.  (Semaine  medicale,  fevrier  1S84). 
infusione  esistente  nella  classificazione  e  denominazione 
clerosì,  specialmente  dopo  le  recenti  osservazioni,  che 
:  il  numero  delle  fbnne  riferibili  al  suddetto  genere  der- 
pone  di  considerare  in  esso  due  specie  clinicamente  di- 
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:  una  generalizzata,  che  chiama  scleremia,  alla  quale  corrispondono 
;rodermia  di  Gintrac,  la  edcmazia  concreta  di  Doublet,  la  sclercmia 
aussicr,  la  sclercmia  generalizsata  degli  adulti  di  Alibert,  lo  sclcrema 
adulti  di  Thirial,  la  sclerodermìa  edematosa  di  Hardy;  una  seconda 
imprende  molti  tipi  morbosi  fra  i  quali  debbono  esser  specialmente 
:  le  morfce  o  sclerodermie  a  placche  (sovrattutto  le  sclerodernuie  lar- 
pcr  non  confonderle  coi  carcìnodcmii),  la  sclerodattilia  di  Ball  e  le 
jerniie  asfìttiche  e  mutilanti  delle  estremità.  Alle  affezioni  di  questa 
ia  categorìa  l'A.  riserba  il  nome  collettivo  di  sclerodermie. 

G.  Chiaruci. 
«  iDflammavIonl  Bp«rÌinent(Ut  della  pelle  determinate  dal  mi- 
del  Jeqalrlty.  V.  Corneil.  {Semaìne  medicale,  janvier  1884). 
'.  noto  come  nelle  infusioni  di  semi  di  jequiriiy  esposte  all'arìa  si  rìn- 
dopo  brerf  ore  un  numero  considerevole  di  bacilli  di  un  genere  par- 
c  I  loro  germi  sono  contenuti  primitivamente  nell'aria,  e,  trovando 
iquido  un  eccellente  mezzo  dì  coltura,  vi  alhgnano  e  vi  si  moltiphcai 
:lusione  di  tutti  gli  altri  microrganismi.  Allo  scopo  di  riprodurre  %\ 
talmente  sulla  pelle  le  infiammazioni  di  origine  virulenta  l'A.  si  è  s( 
ppunto  della  iniezione  sottocutanea  della  infusione  di  )equiriiy.  Dal 
iperienze  fatte  in  collaborazione  con  Berlioe  risulta  che  poche  gocce 
ifusione  determinano  a  capo  di  15  a  24  ore  una  infiammazione  del 
lentissima  e  rapidamente  propagantcsi.  I  bacilli  si  moltiplicano  a  live! 
mto  inoculato  e  di  là  penetrano  e  si  diffondono  in  tutto  il  tessuto  de 
;  sottocutaneo.  Sul  principio  la  loro  presenza  non  provoca  reazione  i 
atorìa,  ma  ben  tosto  si  produce  tumefazione  delle  cellule  fisse  del  co 
3  e  poi  dilatazione  dei  capillari,  essudazione  liquida  fra  i  fasci  conni 
loriuscita  dei  leucociti.  Trascorse  le  24  ore,  mentre  la  dermatite  1 
nto  un  grado  elevatissimo,  i  baciilì  san  divenuti  più  piccoli  e  meno  num 
uè  o  tre  giorni  dopo  la  iniezione  la  loro  ricerca  è  divenuta  già  molto  dìt 
HÙ  tardi  scompariscono  affatto,  mentre  si  mantiene  la  infìammazioi 
o  determinata  o  non  sono  ancora  comparsi  i  fenomeni  ad  essa  con: 
(ascessi  caseosi,  escare).  Negli  animali  morti  in  seguito  alla  iniezioi 
rea  dei  bacilli  nel  sangue  e  nei  varii  organi  (fegato,  intestino,  polmoc 
rtemente  lesi  può  riuscire  quasi  negativa,  o  la  loro  quantità  esser  Tt 
a  confronto  della  gravità  delle  lesioni.  Non  si  può  escludere  che  i  distur 
vi  indotti  dai  bacilli  riescano,  arrivati  a  un  grado  elevato,  a  rende 
mbiente  disadatto  alla  loro  vita.  Ma  la  causa  precipua  della  loro  scoi 
è  da  ricercarsi  nella  enorme  eliminazione  di  bacilli  che  si  fa  dal  dem 
i  strati  profondi  della  pelle  alla  superfìcie  lungo  le  guaine  dei  peli 
erso  il  corpo  muccoso  di  Malpighi;  eliminazione  che  dura  per  tutto 
0  di  acuità  de!  flemmone. 

oalogamente  i  batter)  del  jequirity  penetrati  nel  sangue  dopo  iniezio 
itanee  o  intravenose  o  endopcritoneali  delta  infusione  sono  elimim 
ezzo  della  secrezione  renale  e  intestinale.  La  indipendenza  delle  lesio 
!  dai  bacilli  e  dei  toro  esiti  dalla  presenza  di  esù  dopo  un  certo  tcm] 
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1  fotti  coo^miU  osservati  nella  tisi  polmonare 
e  nella  pustola  maligoa  relativamente  ai  respcttìvi  microbi,  dai  quali  oggi 
^omo  si  fanno  derivare. 

In  quei  casi  nei  quali  la  morte  consecutiva  a  iniezioni  di  jcquirity  non 
è^àegalile  per  la  alterazione  degli  organi  interni,  è  necessario  ammettere 
la  pRXÌuzionc  di  uno  speciale  fenncnto  che  riesce  velenoso,  non  potendo 
«nere  mvocata  a  rendere  ragione  della  morte  la  generalizzazione  dei  batteri 
Dietro  i  resultati  ottenuti  negli  animali  e  dietro  due  osservazioni  di  inic- 
axiì  sottocutanee  dell'infuso  di  jequirìty  nell'uomo,  in  vista  della  gravìs- 
àna  reazione  inilammatorìa  che  si  sviluppa,  l'A.  sconsiglia  di  adoperarlo  in 
pitica  sotto  qoella  forma.  Invece  può  essere  utilmente  impiegato  a  produrre 
una  infiammazione  sostitutiva  applicato  sopra  le  superaci  granulanti.  Sovra 
4i  esse  a  (òrma  come  sulla  congiuntiva  una  falsa  membrana  nella  cui  gros- 
sezza eastooo  Ì  bacilli,  che  trovansi,  se  la  membrana  è  suiEciente mente 
grossa  solo  negli  strati  superficiali.  Ciò  perchè  i  bacilli  sono  rimasti  totaU  . 
mente  impigliati  nelle  maglie  della  fibrina  coagulata  in  principio  e  le  suc- 
cessa essudazioni  hanno  allontanato  i  primi  strati  dalla  superfìcie. 

G.  Chiarugl 
Xeroderma  plgmentoaam.  M.  Kaposi.  (Wiener  medij.jahrbuhker  — Att- 
mia  de  dermatologie  e  syphiligrapkie  1SS3). 

L'A.  che  aveva  fino  dal  1870  nel  trattato  delle  malattìe   della   pelle    dì 
Ibbra  e  Kaposi  descrìtto  per  il  primo  questa  rarissima  forma  morbosa  sotto 
il  oome  di  leroderma  pigmentosum,  riporta  in  questa  sua   memoria   le  due 
pime  osservazioni  ed  altre  sei  posteriori,  delie  quali  quattro  inedite,  e   due 
già  pridiUcate  da  Geber  aiuto  alla  Clinica  di  Vienna.  La  perfetta  somiglianza 
di  intt]  i  fatti   raccolti  lo  induce  a  non  modificare  in  nulla  la  descrizione  dei 
àmomi  da  luì  tracciata  tredici  anni  indietro.  La  malattia  si  sviluppa  dentro  i 
primi  due  anni  di  vita  non  di  rado  in  individui  della  medesima  famìglia  :  ha 
nelle  parti  scoperte  del  corpo  e  specialmente  nella  faccia, 
acquistano  un  aspetto  variegato  per  macchie  di  pigmento 
.ezza  varia  fra  una  testa  di  spillo  e  una  lente,  intramez- 
U  pigmento,  sede  di  numerose   telangcttasie.    Pelle    sot- 
ia  o  desquamantesì  in  sottili  lamelle,  solcata  qua  e  là  da  sol- 
àatti,  lineari;  è  abitualmente  fredda,  conserva  la  sua  sensi- 
sensazioni  abnormi.  La  retrazione  irregolare  e  la  tensione 
nno  luogo  a  deformazioni  dell'apertura  palpebrale,  delle 
coi  fenomeni  consecutivi.    Dopo  una   certa   durata   del 
n  qualche  punto  della  pelle  malata,  qualche  volta  altrove, 
)  sarcomatose,  dalla  cui  diffusione  la  vita  del 


presenta  qualche  punto  di  rassomiglianza  collo  sclero- 
:  Specialmente  colla  forma  atrofica  di  esso,  ma  e'  è  dif- 
a  le  due  affezioni  consistente  nel  periodo  iniziale  di 
idità  che  invade  la  pelle  ed  il  connettivo  sottocutaneo 
lell'essere  in  esso  la  atrofìa  e  la  pigmentazione  fatti  con- 
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secudvi  e  non  costanti,  e  nel  prodursi  tal  malattia,  a  un'  epoca  più  o  meno 
avanzata  della  vita.  L'anatomia  patològica  conferma  la  di£ferenza  giacché  nel 
xeroderma  la  malattia  comincia  dal  corpo  papillare  e  dall'epidermide  e  si 
propaga  verso  il  corion,  nello  scleroderma  comincia  dal  connettivo  sottocu- 
taneo, poi  si  diffonde  al  corion  e  solo  in  ultimo  e  non  sempre  all'epidennide. 

Per  non  confondere  poi  il  xeroderma  colla  lepra  pigmentaria,  alla  quale 
molto  assomiglia,  converrà  ricordare  che  nel  xeroderma  mancano  le  aneste- 
sie e  le  mutilazioni  e  non  si  hanna  delle  pi'gmentazioni  brillanti,  diffuse,  co- 
lorate in  bruno  seppia  accanto  a  macchie  analoghe  alle  efelidi. 

Lo.  xerordema  potrebbe  esser  compreso  nella  categoria  delle  comuni  di- 
scromatopsie congenite,  purché  fosse  ben  messo  in  rilievo  il  suo  carattere 
atrofico  e  progrediente,  dal  quale  risulta  la  combinazione  di  tal  malattia  col 
carcinoma. 

Il  cancro  della  pelle  in  condizioni  ordinarie  ha  sede  limitata,  si  sviluppa 
in  individui  attempati,  in  punti  predisposti  da  una  forte  struttura  papillare  o 
da  uno  strato  spesso  di  epite^o  (verruche,  placche,  opaline  della  lingua  ec.) 
allora  quando  per  uno  scambio  organico  troppo  attivo  è  disturbata  la  propor- 
zione quantitativa  fra  il  cono  di  epitelio  e  il  fondo  di  tessuto  cellulare,  a  be- 
nefizio'del  prima  Nel  xeroderma  pigmentosum  questo  scambio  attivo  di  ma- 
teria esiste  fin  da  principio  e  la  rapida  trasformazione  degli  elementi  appar- 
tiene all'essenza  stessa  della  malattia,  quindi  si  trovano  anticipatamente  co- 
stituiti gli  elementi  istologici  e  nutritivi  del  cancroide.  G.  Chiarugi 

Della  dermatosi  di  Kapoei  (Xeroderma  pigmentosam).  E.  VmAL. 
(Annales  de  dermatologie  e  syphiligraphie^  1883). 

In  questa  memoria  l'autore  riferisce  cinque  nuove  osservazioni  di  xero- 
derma pigmentosum  o  malattia  di  Kaposi,  come  propone  che  sia  chiamata 
in  onore  di  chi  per  il  primo  l'ha  descritta  e  per  evitare  l'uso  di  nomi  che 
non  rispondono  al  processo  si  complesso  della  malattia  e  non  ne  affermano 
la  natura.  Riunisce  in  un  quadro  sinottico  tntte  le  osservazioni  conosciute  di 
detta  malattia,  che  sommano  a  31,  e  in  base  a  queste  ne  da  una  completa 
descrizione  clixiìca  ed  anatomopatologìca.  I  fatti  che  sembrano  degni  di  es- 
sere segnalati  nella  memoria  del  Vidal  a  complemento  della  precedente  rivi- 
sta sono  i  seguenti: 

La  dermatosi  di  Kaposi  non  sembra  ereditaria,  ma  in  qualche  caso  si 
è  avuta  la  esistenza  del  cancro  in  un  ascendente  ;  colpisce  spesso  molti  bam- 
bini di  una  stessa  famiglia.  Si  sviluppa  generalmente  nel  corso  dei  due  primi 
anni,  ma  eccezionalmente  anche  dopo  fino  ai  16.  I  due  fattori  etiologici  più 
importanti  per  essa  sono:  la  disposizione  congenita  e  la  insolazione  come 
causa  occasionale;  tant'è  vero  che  la  pigmentazione  ha  primitivamente  sede 
solo  sulle  parti  scoperte.  Le  macchie  pigmentarie  sogliono  esser  precedute 
dalla  comparsa  di  macchie  rosse  circoscritte  o  diffuse.  Pustole  ed  ulcerazioni 
superficiali  non  mancano  nel  corso  della  malattia.  Fino  a  che  i  cancroidi  pa- 
pillari o  fungosi  che  non  mancano  di  svilupparsi  non  si  sono  molto  diffusi 
e  ulcerati,  non  esistono  sintomi  generali.  La  durata  media  della  malattia  sem- 
bra esser  fra  i  10  e  i  12  anni;  essa  è  incurabile  e  fatalmente  mortale. 
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Nei  primi  periodi  potrebbe  esser  confusa  colla  urticarìa  pigmentosa,  ma 
ia  questa  le  macchie  pigmentate  sono  diffuse  a  tutta  la  superfìcie  del  corpo, 
soo  più  numerose  e  laiche  sul  tronco,  coesistono  coi  sollevamenti  rosei  o 
tossì  e  le  papille  dell' urticaria,  son  sede  di  vivo  prurìto.  Passato  il  primo 
perìodo  rerrore  non  è  altrimenti  possibile. 

Riguardo  alla  patogenesi  TA.  riferite  le  idee  di  Kaposi  seguite  da  Neisser 
si  domanda  se  la  dermatosi  di  Kaposi  potrebbe  esser  considerata  come  una 
varietà  congenita  della  classe  dei  carcinomi  epiteliali,  della  quale  le  macchie 
pigmentate,  le  telangettasie  e  Tatrofia  cutanea  lion  sarebbero  che  il  preludio. 
Ed  inclina  ad  ammettere  questa  ipotesi,  che  troverebbe  un  appoggio  di  ana- 
logia nel  decorso  degli  epiteliomi  superficiali  e  a  focolai  multipli  e  di  certe 
ieucoplasie  della  lingua.  G.  GHiARUcr. 

Gonslderajiioiii  sopra  le  affezioni  parassitarie  in  generale  e  sopra 
Il  loro  trattamento.  M.  Ernvst  Besnier.  (Paris,  Masson,  1884). 

Nel  riferire  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi  sovra  una  nota  presen- 
tata dal  Dott.  Cramoisy  col  titolo  «  Trattamento  delle  tigne  »  VA.  premette 
alcune  considerazioni  relativamente  al  meccanismo  di  azione  delle  sostanze 
che  dioonsi  parassiticide  e  che  sono  di  uso  comune  nelle  affezioni  dermato- 
fitiche  e  nelle  malattie  da  microbL  Ad  es^  si  attribuisce  a  torto  la  virtù  di 
agite  direttamente  sovra  i  parassiti  Questi  microrganismi  vivono  a  spese  delle 
cellule  viventi  che  hanno  invaso,  e  per  distruggerli  coi  parassiticidi  conver- 
rebbe adoperar  questi  ad  una  dose  elevata,  che  riuscirebbe  letale  agli  elementi 
organici,  tra  i  quali  sono  annidati,  o  all'intiero  organismo.  L'azione  medica- 
trice  dei  parassiticidi  si  riduce  sempre  alla  produzione  di  una  irritazione  vi- 
tale, eEminatrìce.  È  dunque  una  modifìcazione  delle  cellule  viventi  e  dei  li- 
quidi organici  che  dobbiamo  sforzarci  di  ottenere,  perchè  è  solo  coli*  intermezzo 
di  questa,  che  riusciamo  a  trionfare  del  parassita.  Convalida  questo  concetto 
coUo  studio  di  alcune  malattie  cutanee  parassitiche  in  relazione  coi  metodi 
di  cura  adottati. 

Nella  seconda  parte  della  memoria  espone  il  resultato  delle  sue  osserva- 
zioni sulla  proposta  del  Dott.  Cramaoisy  per  la  cura  delle  tigne.  Crede  che 
Tacido  pirolegnoso  costituisca  l'elemento  essenziale  di  tale  medicatura,  e  possa 
essere  utilmente  impiegato  contro  la  tricofìtia  e  le  alopecie  atrofiche,  ma  lo 
crede  del  tutto  insufficente  contro  la  tigna  favosa.  Raccomanda  molta  cautela 
nell'adoperarlo.  G.  Chiarugi. 

Della leuooiUasia bnccale.  Dott.  E.  Vidal.  (Union  medicale,  janvier  1883). 

La  leucoplasia  o  leucoplakia  buccale  impropriamente  designata  anche  col 
nome  di  psoriasi  buccale  e  di  ittiosi  della  lingua  è  una  affezione  squamosa, 
cronica  che  ha  sede  alla  faccia  dorsale  della  lingua,  alla  faccia  intema  delle 
gìunci^  e  delle  labbra,  e  suole  svilupparsi  in  individui  predisposti  specialmente 
nei  sifilitici  e  in  chi  abusa  del  tabacco. 

Si  presenta  sotto  forma  di  piccole  placche  arrotondite,  eritematqse,  che 
mentre  si  estendono  in  superficie  vanno  gradatamente  acquistando  un  co- 
lor bianco  splendente.  Le  papille  son  come  appiattite.  Ha  luogo  una  de- 
squamazione che  dapprima  pitiriasiforme  si  fa  a  lungo  andare   per  squame 
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si  trova  indurata  e  tutto  l'organo  6  divenuto 

i  movimcnli.  La  esistenza   di    erosioni   e 
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unente  staxionarìa  nel  suo  primo   stadio  , 

0  stato  papillomatoso;  in  fine  in  circa  la 
aamente  i  veri  caratteri  dell'epitelioma.  La 
eneraimcntc  sul  margine  della  lingua  da  un 
ilatria  si  possono  avere  remissioni;  a  capo 
-si  nel  suo  sviluppo;  ma  le  guarigioni  sono 
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Ito  avanzato:  quindi  le  nostre  cognizioni  in 
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trattamento  mercuriale  dannosissimo  nel 
linguale.  Rispetto  alle  placche  dei  fumate 

irregolarità  e  mobilità  di  sede;  la  aderen 
;  la  esistenza  frequente  nella  bocca  di  fl. 
ulcerazioni;  il  miglioramento  o  la  gua: 
:  abbastanza  prolungata  della  causa  in 
«    coesistono   sifilide   e   abuso  di  tabacc 
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Gfi  effetti  consecutivi  all'astensione  dal  fumo  e  ad  una  cura  idrargirica  rischia- 
leianno  il  diagnostico.  Questa  è  assolutamente  controindicata  esistendo  già  lo 
st8k>  paptUomatoso,  perchè  affretterebbe  lo  sviluppo  deirepitelioma. 

Come  cura  generale  può  eventualmente  essere  indicata  una  cura  antiar- 
tritica  (alcalini).  È  importante  la  soppressione  delle  cause  irritanti.   Se  è  da 
lentaisi  il  mercurio  per  combattere  la  presunta  origine  sifilitica  della  malat- 
tia à  amministri  ipodermicamente  e  con  cautela.  Localmente  :  lozioni  emol- 
Eend;  nettezza  della  bocca  per  impedire  il  ristagno  delle  particelle  alimentari 
nelle  raigadi  e  ulcerazioni:  sono  utili  in  questo  le  lozioni  con  acqua  di  Vichy, 
il  borato  di  soda  in  polvere  e  per  calmare  il  cuociore  le  lozioni  con  acido  salicilico 
(40  gocce  di  una  soluzione  alcoolica  a  ^/^  in  un  bicchier  d'acqua).  Le  causti- 
cazioni  sono  raccomandate  e  si  fanno  con  acido  cronico  (1  su  5  d'acqua)  o 
con  nitrato  addo  di  mercurio  (Devergie).  Esse  non  valgono   peraltro   che   a 
produne  delle  remissioni  più  o  meno  prolungate.  Esistendo  vegetazioni  papil- 
lomatose  Taso  dei  caustici  è  controindicato  e  deve   consigliarsi   l'intervento 
dakmf^  che  sarà  quanto  più  pronto,  altrettanto  più  efficace. 

G.  Ghiarugi. 

OIiINIOA    MODICA. 

Sarcoma   della  dura  madre,    comiirlmente  la   piega   sovra   ci- 
liare BhUstray  senza  afasia.  M.  Morin.  (Progres,  medica!,^  1884,  n.  2). 

Carello  di  una  donna  di  45  anni,  morta  di  pneumonite,  all'Hotel-Dieu. 
H  tumore,  del  volume  di  una  nocciòla,  di  forma  sferica,  faceva  sporgenza 
uaicaaiente  sulla  faccia  interna  della  dura  madre,  la  di  cui  faccia  estema  era 
d'aspetto  normale  e  liscia.  Il  tumore  si  era  scavato  una  nicchia  nella  piega 
sovracciliare  del  lobo  frontale  sinistro.  Esso  comprimeva  profondamente  la 
parte  posteriore  della  terza  circonvoluzione  frontale,  e  la  parte  inferiore  della 
fpontale  ascendente. 

La  donna  non  aveva  mai  presentato  alcun  fenomeno  di  disturbo  del  lin- 
guaggio. 

L'A.  riferisce  il  caso,  per  porre  anche  una  volta  di  più  in  evidenza  la 
tnllenmza  del  cervello  a  riguardo  delle  produzioni  morbose  che  si  svilup- 
pano lentamente,  senza  ledere  la  trama  nervosa.  Infatti  in  questo  caso,  è 
certo  che  un  versamento  sanguigno,  per  esempio,  sopravvenuto  bruscamente 
nella  località  occupata  dal  tumore,  avrebbe  prodotto  l'afasia. 

L*esame  istologico,  mostrò  che  si  trattava  di  un  sarcoma  fascicolato. 

Vawni. 
Xmloorea  sensa  emianestesia  Emorragia  della  parte   posteriore 
del  talamo  ottico  senaa  lesione  della  sostanza  bianca.  M.  Morxn.  (Pra^ 
gres.  Medicai^  1884,  n.  2).  « 

Uòmo  di  67  anni,  di  robusta  costituzione,  che  non  aveva  sofferto  di  ma- 
lattie anteriori,  attaccato  improvvisamente  d'emicorea  sinistra  senza  emiane- 
siesia.  La  faccia  era  rispettata.  Morte  al  17^  giorno.  I  movimenti  di  una 
videnza  estrema  persisterono  fino  all'ultimo  momento. 
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pendono  esclusivamente  dalle  condizioni  anatomiche  speciali   delle   parti   su 
ad  si  opera  :  enumerando  le  quali,  il  Chaym  pone  in  prima  linea  la  ricchezza 
di  pannicelo   adiposo,  di  cui  va  abbondantemente   provvisto  il  collo   dei 
piccoli  bambini,  e  la  brevità  di  esso  per  cui  molte  volte  si   ha,  fra  il  mar- 
ine superiore  stemale  e  la  cartilagine   cricoide,   solo  2-3  centim.  di  di- 
stanza; quindi  viene  la  presenza  del  corpo  tiroide  in  alto  e  del  timo  in  basso, 
organi  glandulari,  ricchi  di  vasi  che  ostacolano  anch'essi  non  poco  la  scoper- 
tura della  trachea.  A  questo  proposito  TA,  espone  i   dati  anatomici  relativi 
alla  poazione  dell'istmo  del  corpo  tiroide  la  quale  può  variare  assai  nei  vani 
individui  come  si  rileva  dalle  diverse  sedi  attribuitegli  dai  diversi  scrittori. 
Posta  la  trachea  allo  scoperto,  non  per  questo  cessano  le  difficoltà  ed  i  pe- 
ncoli La  estrema  mobilità,  la  mollezza  e  il  piccolo  calibro  della  trachea,  pos- 
sono portare  alla  incisione  laterale  di  essa  e  ad  uno  degli  inconvenienti  più 
gravi  e  spiacevoli  che  possano  occorrere,  cioè   la  ferita   dell'esofago.   Anche 
r  introduzione  della  cannula  non  è  assolutamente  priva  di  difficoltà  e  si  com- 
prende £idlmente  quando  si  consideri  che  secondo  i  dati  di  qualche  autore 
il  lame  deUa  trachea  nei  primi  mesi  di  vita  non  sorpassa  i  4  o  5  millimetri, 
mentre  poi,  per  il  turgore  infiammatorio  della  muccosa  o  per  il  deposito  di 
pseudomembrane,  può  essere  stato  ridotto  anche  a  meno.  Venendo  a  consi- 
derare il  secondo  argomento  contro  la  tracheotomia  nei  piccoli  bambini,  cioè 
la  mortalità  eccezionalmente  grande,  TA.  è  costretto  a  riconoscere  che  preso 
in  modo  assoluto,  questo  avrebbe  qualche  valore.  Infatti  nei  977  casi  di  tra- 
cheotomia in  bambini  sotto  i  due  anni,  raccolti  dal  1874  in  poi,  si  hanno  832 
ffloró  cioè  r85  per  100.  Quando  però  si  paragoni  questa  mortalità  con  quella 
presentata  dai  bambini  affetti  da  difterite  si  vede  che  l'argomento  perde  assai 
del  suo  valore.  La  mortalità  per  difterite  raggiunge  secondo  le  osservazioni  del 

Monti        su  2608  casi  75,04,.  per  100 
Hofmokl    »   3670    »     73,08,  per  100 
Kùster       »    1556    »     67,86,  per  100. 
Prendendo  dalla  statistica  del  Monti  le  tracheotomie  fatte  sotto  i  due  anni 
a  ha  un  IO  per  100  di  più  di  mortalità:  facendo  lo  stesso  coi  casi  di  Kùster 
si  ha  l'aumento  del  17  per  100.  Da  ciò  TA.  conclude  che    sebbene  la  mor- 
talità dei  fanciulli  operati  di  tracheotomia  sotto  i  due  anni  sia  spaventosamente 
grande,  perchè  solo  il  15  per  100  viene  salvato,   pur  nonostante   essa,   cosi 
in  modo  assoluto  come  in  modo  relativo  alla  mortalità   dei   fanciulli   affetti 
da  difterite,  non  raggiunge  quell'altezza  che  venne  considerata  come  ragione 
sufficiente  per  istabilire  ima  controindicazione. 

II  Chaym  discute  assai  a  lungo  la  questione,  posta  innanzi  da  non  molto 
tempo,  se  cioè  la  tracheotomia  ofifra  maggiori  probabilità  di  buon  esito  ne- 
^  Spedali  o  nella  pratica  privata.  Egli  crede  che  tanto  l'una  che  l'altra  con- 
dizione  ofirano  dei  .vantaggi  e  degli  svantaggi,  ma  non  esser  possibile  in  modo 
assoluto  pronunziarsi  in  favore  degli  xml  o  dell'altra.  La  questione  è  diversa 
però  quando  si  limiti  ai  bambini  nel  primo  anno  di  vita,  perchè  nella  pratica 
privata  sì  può  loro  conservare  l'allattamento  che  deve  esser  considerato  come 
imo  dei  più  importanti  fattori  nel  resultato  dell'intervento  terapeutico. 
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Dopo  di  ciò  l'A.  si  fa  ad  indagare  le  ragioni  della  grande  mortalità  nei  barn* 
bini  operati  sotto  i  due  anni  e  le  ritrova  nella  poca  resistenza  che  ha  il  tenero 

organismo  dei  bambini  in  qucU'etè  per  cui  una  lievissima  emorragia,  un  lieve 
grado  di  infezione  difterica  o  carboemìca,  può  bastare  a  produrre  la  morte. 
A  ciò  si  aggiunge  la  difficoltà  della  nutrizione,  per  cui  le  forze  decadono  an- 
che più  prontamente,  e  la  triste  influenza  della  dentizione  che  appunto  ac- 
cade in  quell'epoca  ed  alla  quale  non  può  negarsi  un'azione  nociva  quando 
si  allontani  anche  per  poco  dal  suo  andamento  nonnaie.  Pericolosa  al  mas- 
simo grado  è,  poi  la  disposizione  che  ì  piccoli  bambini  presentano  alle  azioni 
riflesse,  per  cui  si  è  visto  in  molti  casi,  colVandamento  favorevole  dell'affe- 
zione difterica  locale,  e  dopo  il  buon  esito  della  tracheotomia,  accadere  la 
morte  per  eclampsia.  Finalmente  un'altra  causa  della  mortalità  grande  è  la  dif- 
fusione dell'affezione  della  laringe  alla  trachea  e  ai  bronchi. 

Abbiamo  noi  il  modo  di  evitare  i  pericoli  che  accompagnano  la  tracheo- 
tomia nei  piccoli  bambini  e  di  migliorarne  quindi  il  prognostico?  A  tale  que- 
stione il  Chayra  risponde  in  modo  positìvo.  Per  ciò  che  riguarda  le  difficoltà 
dell'operazione  queste  saranno  tanto  minori  quanto  più  precocemente  si  ri- 
corra ad  essa;  cosi  facendo  non  si  darà  tempo  al  lume  della  trachea  di  re- 
stringersi soverchiamente  per  deposizioni  fibrinose;  non  si  produrrà  per  la 
lunga  stenosi  laringea  quella  stasi  nella  circolazione  venosa  che  difficulta  la 
operazione  e  porta  emorragia  considerevole;  operando  presto  si  evita  l'avve- 
lenamento per  acido  carbonico  e  quindi  l'affievolimento  delle  azioni  respira- 
torie; finalmente  ri  impedisce  Io  stabilirsi  di  quello  stato  congestivo  polmo- 
nare cagionato  da  una  lunga  attesa  per  cui  i  polmoni  stessi  si  rendono  sen- 
sibili verso  ogni  cosa  che  li  «imoli  e  che  l'A.  riguarda  come  la  causa  prin- 
cipalissima  di  quelle  polmoniti  che  si  verificano  nei  cadaveri  di  bambini  ope- 
rati di  tracheotomia  nel  periodo  asfittico.  Secondo  il  Chaym  dunque  è  neces- 
sario operare  molto  prontamente  ed  egli  condanna  anche  l'uso  dei  vomitivi 
che,  secondo  esso,  non  valgono  che  a  far  perdere  tempo  e  ad  indebolire  e 
spossare  il  bambino.  Egli  riporta  una  statistica  d'alio  spedale  di  Copanhagen, 
dalla  quale,  prendendo  solo  i  bambini  al  di  sotto  de'  due  anni,  si  ha  che  so- 
pra 35  operati  al  principio  della  cianosi  morirono  solo  i6,  cioè  il  45  per  100: 
mentre  sopra  39  operati  nello  stadio  comatoso  dell'asfissia  ne  morirono  36, 
cioè  il  ga  per  too. 

Un  altro  vantaggio  dell'operazione  sollecita  è  dì  far  respirare  un'aria  li- 
bera dai  germi  dell'infezione  difterica  che  si  trovano  nella  laringe. 

Per  evitare  i  pericoli  della  tracheotomia  un  precetto  della  massima  im- 
portanza è  di  operare  con  lentezza  ed  anche  questo  non  può  farsi  che  quando 
l'asfissia  non  minaccia  da  un  momento  all'altro  la  vita. 

Quanto  al  manuale  operatorio  il  Chaym  dice  esser  preferibile  per  molte 
ragioni  la  tracheotomia  superiore  alla  inferiore  ;  è  necessario  fare  la  tracheo- 
tomia pura  perchè  l'incisione  della  cricoide,  nei  casi  in  cui  venne  fatta,  rese 
più  lungo  e  difficile  il  periodo  della  cura  consecutiva.  La  scelta  di  una  can- 
nula adattata  è  essa  pure  importantissima:  per  certi  casi  di  trachee  {ùccolis' 
sime  è  bene  provvedersi  di  una  cannula  di  4  mìllim.  di  diametro.  Anche  la 
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corra  della  cannula  merita  la  massima  attenzione  ed  il  Chaym,  a  questo 
proposito,  rìferìsce  le  misure  proposte  da  Trendelemburg,  il  quale  per  i  bam- 
bim  nei  primi  due  anni  di  vita  raccomanda  cannule  con  una  curva  di  2 1  mU- 
fimetrì  di  ra^o  e  la  cui  lunghezza  corrisponda  ad  un  arco  di  cerchio  di  So**. 
Venendo  a  parlare  della  cura  consecutiva  alla  tracheotomia,  TA.  dice  che 
questa  è  tanto  più  importante  quanto  più  giovine  è  il  bambino.  Parla  della 
fleoessftà  di  tener  ben  netta  continuamente  la  cannula  e  delle  difficoltà  della 
deglutizione  che  qualche  volta  insorgono  e  che  sono  talora  assai  difficili  a 
vmccrsL 

Esposti  cosi  i  perìcoli  della  tracheotomia  nei  piccoli  bambini  e  detto  del 
modo  di  evitarli,  TA.  ne  conclude  non  essere  essi  tali  da  doversi  rinunziare 
alla  operazione  in  presenza  di  una  laringostenosL  E  neppure  una  ragione  per 
far  questo  è  la  presenza  di  un*affezione  difterìca,  perchè  non  si  deve  in  questi 
caà  incolpare  dell'esito,  pur  troppo  spessissimo  letale,  la  tracheotomia,  la 
quale  non  &  che  quello  che  può  fare,  toglie  cioè  Tostruzione  laringea  e  se 
la  morte  avviene,  ciò  è  nonostante  e  non  a  causa  della  operazione. 

L'A.  espone  quindi  in  varie  tavole  i  casi  da  esso  raccolti  di  tracheotomie 
es^uite  in  bambini  durante  il  primo  anno  di  vita  e  seguite  da  guarigione. 
Qoeste  sono  in  numero  di  34,  a  cui,  se  si  aggiungono  quelle  fatte  nella  stessa 
ctì  per  corpi  estranei,  si  raggiunge  la  cifra  di  40  casi,  nei  quali  la  tracheo- 
tomia nel  primo  anno  di  vita  fii  coronata  da  felice  successo.  Dopo  alcune 
considerazioni  illustrative  dei  casi  esposti,  TA.  riferisce  altri  181  casi  di  bam- 
bini operati  durante  il  secondo  anno  di  vita  e  guariti.  Dopo  avere  illustrato 
anche  <piesti,  egli  conclude  colle  seguenti  parole  che  ci  piace  di  riferire  tra- 
ducendole  letteralmente: 

»  Sono  stati  dunque  salvati  colla  tracheotomia  circa  220  bambini  che  im- 
«  mancabilmente  sarebbero  morti,  se  si  fosse  seguito  il  precetto  qua  e  là  an- 
8  cera  rispettato  di  non  fare  la  tracheotomia  in  bambini  sotto  i  due  anni. 
«  Quanti  Gnaulìi  devono  essere  morti  soffocati,  ai  quali  la  tracheotomia  avrebbe 
«prt^ongato  la  vita  e  dato  la  possibilità  di  guarire!  È  triste  davvero  che  so- 
«  pra  7  bambiai  operati  sotto  i  due  anni  un  solo  se  ne  salvi;  ma  quale  altro 
«  mezzo  possediamo  noi,  seguito  da  resultato  analogo,  contro  una  progressiva 
«  laringostenosi?  Kdnig  chiama  trascuranza  il  non  fare  una  tracheotomia  per 
«  parte  del  medico  ;  ma  è  più  che  trascuratezza  ;  è  cosa  inumana  e  senza  cuore 
«  poiché  la  tracheotomia  può,  senza  riguardo  all'età  del  bambino,  in  molti  casi 
«  non  solo  salvare  la  vita  o  prolungarla,  ma  rende  meno  penosa  la  morte;  il  che, 
«  secondo  la  sentenza  di  Dunnrecher  è  non  ultimo  fra  i  doveri  del  medico.  » 

G.  Giuri. 
Applicazione  del  metodo  antisettico  alla  cara  del  crup  e  delPan- 
gliia  difterica.  Dott,  Renon.  (Gcuf,  des  Hòjp.^  n.  17,  1884). 

Nella  cura  del  crup  e  dell'angina  difterica  il  Dott.  Renon  ha  esperimen- 
tato  l'uso  delle  inalazioni  di  acido  fenico,  salicilico  e  benzoico  allo  scopo  di 
octeneme  un'azione  locale  e  generale,  non  però  adoperando  apparecchi  di  pol- 
verizzazione ma  facendo  inalare  queste  sostanze  allo  stato  di  vapore:  e  ciò 
perchè  la  polverizzazione  dei  liquidi  è  in  qualche  caso  di  difficile  applicazione 
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e  amjHezza  delle  cavità  midollari,  il  che  dev'essere  una  conseguenza  dell'im- 
pedito sviluppo  de*giovani  vasi;  mentre  dosi  più  forti  di  fosforo  han  per  ef- 
fetto un  rammollimento  considerevole  della  cartilagine  calcificata  e  delTosso. 
U  seconda  parte  di  questa  memoria  tratta  dell'influenza  di  piccole  dosi  di 
fosforo  sopra  baml&ù  rachitici  studiata  su  di  un  materiale  di  560  casL  Come 
dose  FA.  prescrìve  mezzo  milligrammo  di  fosforo  una  o  due  volte  al  giorno 
e  si  sore  della  seguente  formula  pratica  : 

Pr.  :      Fosforo 0,01 

Olio  di  fegato  di  merluzzo.    .    .    .     100,00 
1-2  cucchiai  da  caffè  al  giorno. 

Nei  lattanti  basta  mezzo  cucchiaio  da  caffè  due  volte  al  giorno.  Secondo 
Kassowitz  la  rachitide  è  una  malattia  dipendente  da  soverchia  vascolarizzazione 
dei  tessati  osteogeni  :  il  fosforo  a  piccole  dosi,  avendo  azione  di  diminuire  la 
vascolarizzazione  normale  di  essi,  sembra  si  possa  attribuire  al  medesimo  una 
Sjpeàe  di  azione  antagonistica  specifica  contro  la  rachitide.  L'A.  termina  il 
SDO  lavoro  colla  preghiera  di  compit>vare  con  ulteriori  esperienze  Tuso  del 
mezzo  da  esso  proposto. 

G.  Ciun. 
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■  io  che  me  ne  sto  Be 

>ere  da  Te  qualche  n 
n  altro  par  di  manie 
saziate  ne  a  tna  vogl 
ci,  avvisi  dì  concorsi 
ni  neh  ioni,  gnaritì  e  i 
lanatici,  inatti  davrc 
e  condannati  bene, 


sai! 

li  Bordeaux  condano 
ella  Fecondaeione  e 
bìto  qnalcoaa  perctià 
'io  a  nozze  I 
imico,  sa  qaeeto  tasb 
e  necessaria  di  tutto 
<  nn  diavol  per  capei 
a  ha' ragioni  da  ve 
i  doveri  sa  qne'  povei 
iserà  a  tntelamn  mei 
la  della  famosa  Tarif 
. .  Si  capisce  bene  ! 
a  qneata  non  è  nomi 
sociale,  aggrava  obbl 
icqnistare  dallo  State 
B  che  in  chi  ha  gnac 
1  doveri.  —  Sarebbe 
Qricoli  vinti,  si  crede: 
ihimrgo  alla  atessa 
instificato  o  logico  au 
ipoTzionaU  appunto  al 
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imposte.  Sa  qaesto  non  si  discate  nemmen  per  chiasso  e  qnindi,  lo^ca  stret- 
tisnott,  doyer  dare  il  buon  esempio  appunto  da  chi  sta  in  alto  e  in  qaesto 
caso  è  predsamente  Monna  Giastizia. 

—  E  non  c'ò  che  direL...  e  Tu  hai  piena  ragione  e  se  ciò  non  lo  in- 
iendeasero  i  fotori  medici  peggio  per  loro  e  proprio  sarebbero  tanti  Bacilli!  — 
Xa  tronchiamo  su  qaesto,  perchò  vedo  che  ta  ti  ci  incalorisci  e  allora  chi  ti 
calffla  gii  ò  bravo  I 

—  Non  m' inzaccherare,  amico:  perchò  tanto  lo  sai.  • . .  io  non  do  noja 
a  ima  mosca  ma  la  mia  la  vo*  sempre  dire,  rispettosamente  sì,  ma  schietto  e 
fraoco  perchè  il  barbazzale  non  Tho  portato  mai  per  nessuno. 

^  Sii  baono  e  dimmi  di  quell'affare  sulla  Fecondagione  artificiale. 

—  Quest'affare,  caro  mio,  è  serio,  ò  delicato,  e  se  te  ne  parlo  gli  d  perchè 
comprende  un'  avvertenza  sopra  un  dovere  professionale  che  forse  non  ti  farà 
male  a  saperla. 

—  Ma  non  mi  hai  detto  che  si  tratta  di  una  condanna  mezzo  giusta  e 
mezzo  ingiusta  ? 

^  Fredsamente.  —  Ed  ecc(f  come  sta  la  faccenda:  un  tal  medico  di  Bor- 
deaux pubblicava  nell*  anno  passato  sai  giornali  promesse  di  fare  sparire  la 
sterilità  per  mezzo  dì  un  modo  infallibile. 

—  Al  ^lito  ! 

—  Avvenne  che  due  sposi  ila  assai  tempo  desiderosi  d*  aver  figli,  si  re- 
cassero dal  medico,  e  questi,  dopo  un  conveniente  esame,  propose  fare  una 
openzione  aUa  sposa  e  precisamente  quella  della  fecondaeione  artificiale:  la 
sposa  ed  il  marito  accettarono. 

—  0  come  riasci? 

—  Pare  che  riuscisse  a  vuoto,  e  pare  che  la  operazióne  non  fosse  eseguita 
Odo  lotte  quelle  precauzioni  .necessarie  a  cosi  importante  e  si  delicata  cosa. 
Tiaoio  resulterebbe  fondato,  perchè  la  Sposa  ebbe  a  soffrire  d'una  malattfa  interna 
uterina  che  la  obbligò  a  cure  ed  a  spese.  Il  fatto  è  che  quando  il  medico  ebbe 
&nta  l'opera  sua,  vedendo  un  ritardo  nei  clienti,  forse  restati  poco  sodisfatti, 
dio  per  usciere  gli.  sposi  al  pagamento  di  L.  1,500  di  onorario,  e  nella  cita- 
zime,  senza  rispettare  quella  riservatezza  che  il  decoro  professionale  richiede 
ÌB  cose  tanto  intime  e  gelose,  specificò  minutamente  tutto  quanto  egli  aveva  ^ 
operato  in  proposito.  —  Cos'avvenne?  —  Avvenne  che  gli  sposi  indispettiti 
dalla  delusa  speranza  e  per  di  più  avendo  dovuto  sostenere  delle  spese  straordi- 
Bttie,  promossero  invece  una  quistione  di  danni  e  interessi  al  medico,  per 
coi  si  dio  vita  ad  una  procedura- giudiziaria  la  quale  si  svolse  completa  fino 
alla  promulgazione  d'una  Sentenza. 

—  0  il  medico  come  si  difese? 

~  Male  caro  mio:  tanto  male  che  andò  per  fino  a  scavitolare  che  la  Si- 
gBora  avesse  avuta  la  intenzione  di  profittare  dell'opera  di  costui  per  procu- 
rarsi un  aborto. 

—  Proprio  abyssus  àbyssum  invocati 

—  li(on  potevi  dir  meglio,  perchò  è  verissimo  che  nojaltri  medici  dob- 
l^amo  tenere  sempre  presente  la  possibilità  che  nell'esercizio  professionale 
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lazionA  dì  segreto  bella  e  baona  per  parte  del  medico  e  diventa  libello  contro 
afla  persone  nominate  se  consegnata  in  nn  atto  pabblico.  —  Sarebbe  Tistessa 
cosatile  domani  nno  specialista  di  malattie  veneree  o  come  dicono  og^i,  (an^ 
die  al  Ministero  della  Istruzione  pubblica)  «  un  Professore  di  clinica  derma- 
ri/3opaHca  j>  (povera  clinica  impestata!)  citasse  per  usciere  nn  cliente  a  pa- 
gargli nn  conto  di  visite  fatte  alla  moglie  di  Ini  per  cnra  di  nlcera  infettante 
(o  sifiloma  l)  la  qnale  dieMnogo  a  papule  sifilitiche,  le  quali  furono  segno  di 
QU  lue,  la  qnale  fu  causa  che  il  marito  ne  rimanesse  infetto,  per  cui  un 
liambìno  se  ne  ammalò  e  la  serva  ancora,  la  qnale  avendo  un  damo  anche 
questi  si  infettò  per  cuL . .  ^  tutto  compreso,  Lire  3001  !  «-"^  E  fin  qui  siamo 
d'accordo  i  — 

Ma  che  poi  in  una  sentenza  di  Tribunale,  pronunziata  il  25  d'agosto  1883  in 
Fianda,  s'abbia  a  sentir  giudicare,  da  avvocati,  che  «  la  fecondaeione  arti- 
€  /Sct«2e  ì  una  aperagione  capace  a  creare  un  vero  danno  sociale  produ- 
«  eendo  la  fecondcufione  per  dei  meeei  artificiali  che  la  legge  della  natura 
«  eoìidamia  »  questo  non  va,  questo  ò  erroneo,  ò  ingiusto,  questo  (aggiungo 
io)  è  anche  contro  la  filosofìa  della  scienza  stessa  del  Diritto  Civile. 

Come?!...  Se  due  conjugi  onesti,  laboriosi,  provvisti  di  beni  di  fortuna, 
uà  senza  prole,  volendo  beneficare  il  sangue  del  loro  sangue,  vengono  a  sapere 
die  la  scienza  onesta  e  illuminata  potrebbe  ad  essi  legittimamente  procurare 
i  figli,  s*  ha  a  condannare  l' uomo  intemerato  che  con  i  progressi  della  scienza 
itesaa  glie  li  fò  ottenere?  !. . . . 

Come?!  s*ha  a  condannare  uno  scienziato  onesto  il  quale,  con  legittime 
dedonom  tratte  dalle  leggi  della  natura,  può  fare  ottenere  prole  legittima  a 
due  Gomngi,  per  la  paura  che  un'opera  onesta  diventi  pericolosa  nelle  mani 
à&ì  malvagi? 

£h  via  !. . . .  ma  questi  sono  broccardi  (dirrebbe  il  nostro  amato  Carrara)  che 
Ben  hanno  nò  babbo  nò  mamma  1  E  non  hanno  e  non  possono  avere  alcuna  escu- 
satìva  in  veran  principio  del  Diritto  penale,  il  quale,  intervenendo,  si  mette- 
rebbe nella  più  aperta  contradizione  con  i  principi!  del  Diritto  civile. 

Supremo  scopo  del  matrimonio  si  ò  quello  della  figliuolanza  e  della  costi- 
tazione  della  famiglia.  Questa  figliuolanza  e  questa  costituzione  della  famiglia 
è  impedita  da  circostanze  che  l'arte  medica  onestamente  può  togliere  —  dun- 
qsfi  è  legittimo,  è  legale,  è  santo,  l'intervento  del  medico. 

Og^  la  scienza  medica  può  o  determinare  una  fecondazione  naturale,  o 
aUuQfe  a  sao  volere  una  fecondazione  artificiale,  dunque  il  medico  ha  diritto 
e  devere  di  intervenire,  e  deve  farlo,  date  certe  circostanze,  certi  avvertimenti 
d»  l'arte  medica  detta  e  che  nessun  Codice  può  nò  interdire,  nò  limitare,  nò 
coudannare. 

Perdio  !. ...  ma  a  che  giuoco  si  giucca?  :  o  e'  ò  questo  potere  onesto  nella 
scienza  o  non  Ve,  o  tutto  ò  delitto  o  tutto  ò  mistificazione! 
Fortnnatamente  né  l'una  cosa  nò  Taltral 

Nella  scienza  v'  ò  con  fondata  ragione  la  potenza  e  il  modo  onesto  di 
nparare  alla  infecondabilità  d' una  donna  per  so  stessa  non  sterile^  dunque 
9L  deve  con  saldezza  e  con  energia  adoperare  opportunamente  !  Velare  la  scienza» 


li 
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—  0  la  visita  pone  in  luce  qualche  mala  conformazione  in  uno  di  essi, 
0  in  tatti  e  due,  0  no  — 

—  E  se  v'è  nna  màl^  conformazione? 

—  Cerco  di  toglierla. 

—  E  se  non  riesci  a  nnlla? 

—  Allora. . . ,  allora allora. . . . 

—  Ecco:  allora  uno  scienziato  istruito  potrebbe  dire  a  qnesti  sposini:  sentite 

<  cari  miei:  rodendo  che  qni  non  si  conclnde  nnlla,  0  vedendo  che  qui  non  appare 

<  nulla  daU^nna  parte  e  dall'altra,  considerando  che  tra  vojaltri  dne  (come  mi 

<  dite)  il  santo  matrimonio  lo  consumate  come  Iddio  benedetto  comanda,  se 
€  volete  moltiplicare  non  c*ò  che  tentare  la  fecondazione  artificiale.  Se  volete 
€  provarla,  bene;  e  se  no  a  buon  rivederci  e salnte  a  josal  » 

Ma  intanto  cos*ò  avvenuto?  É  avvenuto:  che  la  donna  e  Tuomo  sono 
stati  visita^  rivisitati  e  rivisitati  poi  in  ogni  loro  parte:  dunque  questione 
di  pndoie  non  ^  ne  fa  più:  e  poi  che  se  dopo  tutto  questo  accettano  la 
proposta  ultàma,  quella  cioè  della  fecondazione  artificiale,  a  buon  conto  su  que- 
sta si  é  pronomiato  il  loro  pieno  acconsentlmento.  0  dunque? 

—  Ttt  m'  incominci  a  persuadere. 

—  Ma  andiamo  avanti.  0  che  non  valgono  nulla  il  parere  e  la  pratica 
e  i  fatti  di  un  Courty,  di  un  Pajot,  di  un  Sinety,  di  un  Lutaud,  di  un 
Eustaehe,  in  Francia;  e  quelli  di  un  Marion  Sims,  di  un  Gaillard  Thomas, 
in  America?  O  che  non  vai  niente  il  parere  del  Doti  Leblond,  sottoposto  alla 
discusìone  e  al  voto  della  Società  di  Medicina  legale  di  Francia  noU'adu- 
nanza  del  di  10  dicembre  del  1883,  e  approvato  da  queirautorevolissimo  con- 
sesso di  specialisti? 

—  Afa  I  e'  è  anche  un  voto  recente  di  specialisti? 

—  Sicuro:  —  ecco  qui  la  discussione:  —  lo  Chaudé  consigliò,  con  vera 
saggezza,  che  una  operazione  di  simil  natura  dovesse  essere  praticata  in  circo- 
stame  eccezionali:  il  Lutaud  fece  osservare  che  tale  operazione  è  meno  dan- 
nosa di  molti  altri  processi  chirurgici  consigliati   allo  scopo  di  togliere  la 
sterilito,  0  a  dir  meglio,  la  infecondahilità:  il  Brouardel  ^opinò  che  l'opera- 
none  potesse  esser  consigliata  ogni  volta  che  gli  altri  metodi  di  cura  aves- 
sero fallito  e  quando  nò  nel  marito  né  nella  consorte  si  trovasse  alcuna  causa 
appr^zabìle  di  sterilità:  lo  Charpentier  ricorda  come  il  Dott  Gigou  abbia  già, 
a  dir  così,  formulato  il  Codice  professionale  nel  quale  sono  chiarite  e  de- 
terminate tutte  le  condizioni  di  moralità  che  debbono  essere  osservate  dal  me- 
dico per  eseguire  tale  operazione:  il  Bronardel  poi,  considerando  che  la  opera- 
zione è  legittimata  nella  scienza,  opina  che  essa  venga  praticata  da  uomini  onorati 
ed  onorevoli  nelle  condizioni  e  modi  della  più  perfetta  lealtà;  e  ricorda,  molto 
c^iportunamente,  quali  e  quante  obiezioni  si  facessero  sul  parto  prematuro  arti- 
fidaie  e  come  vinte  quelle  prime  temenze  oggi  sia  nella  pratica  ostetricia 
onestissimamente  ed  utilmente  eseguita  quella  operazione,  esclamando,  con  felice 
frase:  Signori!  vi  sono  soltanto  i  medici  onesti  che  non  conoscono  imezsfi 
di  procurare  l'aborto! 

E  finalmente  il  Gallard,  stringendo  la  discussione,  dichiarava  di  non  sen- 
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uio,  potrebbe  il  Presidente  Boltanto  in  Camera 
i  qaello  di  coi  si  tratta. 

al  Medico  di  Bordeaux  à  giusta  sai  fatto  del 
0  segreto  proiessiomue  per  merao  dell'Atto  di  usciere,  il  quale  documento, 
lo  di'  pubblico  diritto,  nella  sua  propalazione  prese  carattere  diffamatorìo. 
^\  r.  "— '--ma  non  è  a  ritenersi  giusta  quando  in  tea  onerale  in- 
censurabile l'operato  di  un  medico  coacenzioao,  il  quale, 
stretti  doveri  dell'Arte  medica,  praticasse,  se  richiesto,  la 
fiale,  essendo  questa  una  operazione  lecita,  sanzionata  dù 
della  scienza  e  della  morale,  anzi  benefica  e  necessaria 
ittima  delle  famiglie  e  quindi  al  bene  ed  all'  utile  sociale. 
un'ATTOcato  e  chituisEdmo  nelle  idee. 
1. . . .  0  esiste  0  non  esiste  la  scienza  medico  legale.  So 
aria  e  sviscerarla  meglio  ohe  si  può   in  qualunque  eoa 
lon  ha  a  eustere,  allora,  buona  notte  Signori,  smettiamo 

a  &u»  nna  bella  passeggiata 

mi  dai  nel  genio  !  Addio  e  graùe  per  oggi, 
derci 1 

Filippi. 
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Dopo  sei  mesi  d*  interinato  alla  Botta^  in  Provincia  di  Pisa,  si  recò  con- 
dotto a  Chinsi  il  2  del  maggio  1861,  ed  ivi  rimase,  trattenutovi  dalla  famiglia 
die  si  era  formata,  e  più  ancora  dalle  premarose  e  costanti  insistenze  delle 
Àstorìtà  municipali  e  degli  amici. 

Fa  pianto  con  sincerità  dal  paese  intiero  e  dai  molti  amici  e  clienti  che 
ebbe  nei  vicini  pae^  Tntti  reser  cosi  testimonianza  delFabilità  e  della  diligenza 
con  le  quali  esercitò  la  sna  professione.  Gli  onori  resigli  dopo  morto  farono 
non  solaoiente  straordinarii,  ma  tali  che  a  memoria  di  nomini  non  erano 
stati  mai  resi  a  persona  nella  città  di  Chiusi. 

Nei  pochi  momenti  che  gli  avanzavano  all'esercizio  della  sua  professione, 
tatto  81  dedicò  agli  studii  ed  in  essi  avanzò  sempre  secondo  Tavanzar  della 
Bdema  nella  quale,  con  enormi  dispendii,  si  tenne  al  corrente  quanto  a  me- 
dico colto  ed  ingegnoso  si  convenisse. 

Lasdò  scrìtte  varie  memorie  importanti;  collaborò  a  più  giornali  scien- 
tìfid,  e  traduisse  il  Compendio  delle  malattie  della  pelle  di  TiTbury  Fox, 
la  Taioìogia  del  Pneumogastrico  dell' Haòershon,  e  un'Opera  del  Ferrier 
per  sodisfare  piuttosto  al  desiderio  di  questi  insigni  medici  che  lo  apprezza- 
rono moltissimo,  che  per  spontanea  determinazione,  modestissimo  come  fa  fino 
an*iogiustiàa  verso  i  proi»rii  menti. 

P.  D. 
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•«Ile  perforasionf  della  mcmlira- 
m  del  timpano.  Siudj  e  proposle  del 
Voti.  V.  Grazzi.  Firenze.  Tip.  Coopera- 
Ura,  4884. 

Accennalo  air  importanza  dell'argo- 
iBento,  I'  k.  passa  a  una  descrizione  ana- 
tomica semplice,  e  istulogica  della  mem- 
brana del  timpano,  completandola  con 
proficae  nozioni  sniie  anomalie  che  pos- 
sono essere  collegate,  a  qaelle  del  con- 
dotto uditivo  estemo  e  della  cassa,  0  da 
nférìrsi  a  diversità  nella  direzione,  ade- 
renze ec.  della  membrana  stessa.  Fa  se* 
gaìre  quindi  Tesposizione  delle  funzioni 
fisìologìcbe. 

Passando  alla  parte  patologica  il  Dottor 
Grazzi  divide  le  perforazioni  in  congeni- 
to, patologiche,  traumatiche,  e  chirurgi- 
che, dimostrando  Tinesattezza  della  loro 


classazione  in  complete  ed  incomplete 
come  è  stato  fatto  da  alcuno,  giacché 
questo  secondo  concetto  Include  un  pro- 
cesso morboso  ulcerativo  più  o  meno  su- 
perficiale, non  mai  una  vera  perforazione. 
Quanto  alle  prime  ritiene  col  Prof.  De 
Rossi  e  contro  Urbantschitsch,  che  esse 
debbono  riferirsi  a  un  arresto  di  sviluppo. 
Quanto  alle  seconde  possono  essere  effetto 
di  processi  nati  in  sito,  o  più  spesso  pro- 
pagati. Passa  quindi  io  rivista  le  diverse 
entità  Qjorbose  capaci  di  produrre  la  perfo- 
razione, facendo  spiccare  come  più  fre- 
quente Totlte  media  acuta.  La  loro  forma  e 
ampiezza  può  essere  varia  ;  l' importanza 
fisiopatologica,  e  prognosi  ica  proporzio- 
nate al  loro  grado,  e  alle  complicanze. 
La  cura  mite  od  energica,  dalle  semplici 
lavande  detersive,  e  astringenti,  sino  al- 
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I  degli  Infermi  nel  2"  quadrimestre 
iranno  1883.  <»> 

ttdriraestre  (1)        2616  (m.    1456,  £.    1160). 

»  2696  (m.    I486,  f.    1210). 

>  339  (m.      161,  t      178). 

lei  qn&drim^re    681  {m.      336,  f.      345). 
87574  (ra.  41741,  f.  45833). 
Tati  nel  qnadiimestre. 
138,  f.  204)  —  da  15  a  60 1892  (m.  1092,  f.  830) 
i6). 

ftltl'  par  gnarIglOD0. 
42,  r.  41)  —  da  15  a  60  597  (m.  389, 1 208)  — 

Iti  per  miglioramento. 
68,  f.  95)  —  da  15  a  60  859  (m.  487,  f.  372)  — 

U  Bensa  mlgUoramente. 

28,  f.  46)  —  da  15  a  60  243  (m.  130, 1 123)  — 

trasferimento  In  altro  Istltnto. 

,  f.  2)  —  da  15  a  60  61  (m.  13,  f.  48)  —  oltre 

Morti. 

15,  f.  16)  —  da  15  a  60  199  {m.  89,  £.  110)  — 

alla  fine  del  quadrimestre. 

34,  t  59)  -  da  15  a  60  375  (m.  206,  f.  169)  - 

'^ 

del  morti,  son  compresi  gli  Indlfldol  portati  cadaveri. 
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Malattie  degli  organi  dei  sensi. 

Dell'orecchio  estemo.  —  A.  3.  PG.  0  M.  3  (m.  2,  f.  1).  —  Malattie 
wati^se  degli  occhi.  —  A.  54  (in.  19,  f.  35).  —  PG.  0  M.  51  (m.  15,  f.  36)« 
ftM.  6  (m.  1,  t  5).  —  Altre  malaUie  oculari.  —  A.  236  (m.  97,  f.  139). 
PG.  0  M.  196  (m.  80,  f.  116).  —  PsM.  34  (m.  16,  f.  18).  —  T.  3  (m.  2,  f.  1). 

Malattie  dell'apparato  respiratorio. 

Belle  fosse  nasali.  —  A,  2  (m.).  —-  PG.  0  M.  3  (m.).  —  Della  trachea 
e  laringe.  —  A.  6  (m.  2,  f.  4).  —  PG.  0  M.  5  (m.  1,  f.  4).  —  M.  1  (hl).  — 
Dei  bronchi.  —  A.  147  (m.  69,  f.  78).  —  PG.  0  M.  144  (m.  76,  f.  68).  —  PsM.  6 
(m.  a,  f.  3).  —  T.  3  (1).  —  M.  13  (m.  6,  f.  7).  —  Della  pleura  e  del  me- 
diorfifio.  — A.  19  (m.  16,  f.  3).  '—  PG.  0  M.  19  (m.  14,  f.  5).  —  M.  4  (m.  3,  f.  1). 
Foìmon^  cruposa  e  catarrale.  —  A.  53  (m,  38,  f.  15).  PG.  0  M.  46  (m.  36,  f.  10). 
T.  2  (t).  —  M.  15  (m-  9,  f.  6).  —  PolmonUe  cronica.  —  A.  41  (m.  23,  f.  18). 
PG.  0  M.  29  (m.  15,  f.  14).  —  PsM.  4  (m.  3,  f.  1).  —  M.  17  (m.  9,  f.  8)  — 
IW  polmonare.  —  A.  198  (m.  84,  l  114).  —  PG.  0  M.  140  (m.  71,  f.  69).  — 
PsM.  18  (m.  5,  f.  13).  —  T.  1  (f.)  M.  75  (m.  27,  f.  48).  —  Altre  malata 
tie.  —  k.l  (f.)  PG.  0  M.  1  (f.). 

Malattie  dell'apparato  circolatorio. 

Lei  vasi  e  conseguenze.  —  A.  70  (m.  46,  f.  24).  -  PG.  0  M.  57  (m,  38,  f.  19). 
PsM.  3  (m.  2,  f.  1).  —  T.  1  (f.).  -  Del  cuore.  —  A.  80  (m.  37,  f.  43).  — 
PG,  0  IL  42  (m.  20,  f.  22).  —  PsM.  7  (m.  3,  f.  4).  T.  1  (f.).  M.  33  (m.  16,  f.  17). 

Malattie  dell'apparato  digerente. 

Bócca,  —  A.  3  (m.  2,  f.  1).  —  PG.  0  M.  3  (m.  2.  f.  1).  —  Paro- 
tiie.  —  A.  1  (m.).  —  PG.  0  Ì/L.  l  (m.).  —  Faringe  e  tonsille.  —  A.  9  (m.  4, 
t  5).  -  PG.  0  M.  8  (m.  4,  f.  4).  —  PsM.  1  (m.).  —  Esofago.  A.  1  (m.).  — 
"PG.  oM.  2  (m.).  —  Stomaco.  —  Catarro  acuto  cronico.  —  A.  48  (m.  28,  f.  20). 
PG.  0  M.  29  (m.  20,  f.  9).  —  PsM.  4  (m.  3,  f.  1).  —  M.  7  (m.  3,  f.  4).  — 
Ulcera  rotonda.  A.  7  (m.  2,  f.  5).  —  PG.  0  M.  5  (m.  1,  f.  4).  —  M.  1  (f). 
Alrofia  gialla  acuta  del  fegato.  —  A.  1  (f.).  —  M.  1  (f.).  —  Altre  malat- 
tie del  fegato.  —  A.  14  (m.  8,  f.  6).  —  PG.  0  M.  5  (m.  2,  f.  3).  —  PsM.  4 
(m.  2,  f,  2).  —  M.  3  (m.  2,  f.  1).  —  Catarro  gastrointestinale  nelle  sue 
tarie  forme.  —  A.  92  (m.  44,  f.  48).  -  PG.  0  M.  65  (m.  34,  f.  31).  —  PsM.  6 
(m.  3,  f.  3).  —  M.  11  (m.  4,  f.  7).  —  Occlusione  intestinale.  —  A.  3  (m.). 
PG.  0  M.  1  (m.).  -  M.  2  (m.).  -  Ernie.  -  A.  18  (m.  7,  f.  11).  —  PsM.  7 
(m.  l^  t  6).  —  M.  2  (m.).  —  Parassiti  intestinali.  —  A.  1  (m.).  —  PG.  0  M.  1 
(ol).  —  Idrope  asdte  da  causa  non  determinata.  —  A.  3  (f.).  —  PG.  0  M.  2 
(1).  —  PsM.  1  (f.).  PerUonUe  acuta.  —  A.  8  (m.  3,  t  5).  —  PG.  0  M.  3 
(nL  1,  1  2).  —  M.  4  (m.  2,  f.  2).  —  Itterieia  catarrale.  —  A.  3  (f.).  — 
PG.  0  M.  1  (f.).  —  AUre  malaltie.  —  A.  23  (m.  9,  f.  14).  -  PG.  0  M.  12 
(m.  4  t  8).  —  PsM.  2  (f.).  —  M.  6  (m,  2,  f.  4). 
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1).  —  Fratture.  —  A.  53  (m.  37,  f.  16). 
3L  14  (m.  9,  f.  5).  —  M.  2  (m.).  —  Dislor- 
Gt.  0  M.  10  {m.  7,  t  3).  —  PaM.  2  (t).  — 
S  (HL).  —  PG.  0  M.  8  (m.).  PsM.  1  (ni.)-  — 

PO.  0  M.  39  {m.  36,  f.  3).  —  PsK.  4  (m.). 
a.  8,  f.  4).  —  PO.  0  M.  5  ,(m.  2,  f.  8).  — 
D.  1,  t  1).  -  Pa  0  M.  2  (m.  1,  t  1). 

ra  malattie. 

S.  0  M.  113  (m.  90,  f.  23).  —  PsML  67 
).  —  M.  9  (m.  4,  f.  5). 


ippo  delle  malattie  veneree  del  1'  Quadri-  • 
te  già  fatta  nel  Giornale  «  l' Impaniale  » 


ti)-  PG.  0  M.  47  (m.  45,  f.  2).  —  PsM.  5 
(m.  94,  f.  4).  -  PG.  0  M .  100  (ni.  97,  t  3). 
.  75  (m.  60,  1 15.).  —  PO.  o  M.  70  {m.  56, 


1 

BO- 


un 

UE 


alci 
ati, 
Hit 
a  dì 


»v^^ 


'w  • 


[FMr^'o]  —  225  —  [1884] 

schede  seg^rete  lo  confermaste  neir  ufficio  all' unanimità.  A  questa  prova  ma- 
nifesta dell'alta  stima  e  della  fiducia  generale  dei  Soci  che  egli  riscuoteva, 
rillustre  Uomo  piegò  riconoscente  e  commosso;  e  noi  tutti  godemmo  della 
oocasioiie  che  ci  si  o&i  di  rinnovare  l'omaggio  dovuto  al  suo  valore  e  alla 
aoa  saperiorità  morale.  ^ 

Come  membro  attivo  della  Società  egli  recava  qui  i  riflessi  migliori  dei 
soci  studj  e  deUa  sua  pratica  clinica.  Mi  limito  a  ricordare  come  più  re- 
aniì,  le  sue  importanti  comunicazioni  intorno  al  problema  tuttora  alquanto 
dobUo,  della  guaribUUà  del  diabete^  e  l'altra  intomo  M'apparente  recir 
imtà  déirancMostomUm.  Non  furono  che  semplici  illustrazioni  di  casi 
cfinid;  ma  quanto  rigore  ed  esattezza  di  osservazioni,  che  analisi  chiara,  e 
nel  tempo  stesso  elegante  dei  quadri  morbosi,  quale  prudenza  e  circospezione 
nelle  conclusioni  1  —  Ab  ungue-  leonem:  a  me  bastò  quel  poco  per  formarmi 
un  concetto  del  suo  valore  come  clinico  e  della  sua  efficacia  come  insegnante. 

Ohe  dire  delle  sue  doti  come  Presidente  ?  La  sua  calma  socratica,  la  sua 
pacatezza  nel  regolare  le  discussioni,  la  sua  previdenza  e  prudenza  nelle  pro- 
poste e  nei  consigli,  il  suo  tatto  squisito,  la  sua  imparzialità  scrupolosa,  lo 
&C8vano  apparire  agli  occhi  nostri  come  l'ideale  dei  Presidenti,  come  il  Pre- 
adente  nato  del  nostro  Sodalizio.  —  Da  cotesto  raro  complesso  di  qualità  mo- 
rali derivava  la  sua  autorità  incontestata,  il  suo  prestigio,  l'alta  estima- 
none  e  considerazione  in  cui  era  tenuto  generalmente,  per  cui  ottenne,  spe- 
cialmente a  Siena,  un  cumulo  di  onori  e  di  cariche,  senza  lotte  apparenti 
da  parte  sua,  senza  invidia  manifesta  da  parte  del  pubblica. 

In  quest'aula  medesima  0  Signori,  abbiamo  avuto  più  di  un'occasione  di 
apprezzare  in  Pietro  Burresi  l'uomo  di  cuore.  Mi  basti  ricordare  la  sottoscri- 
ziose  da  lui  iniziata  tra  noi  nella  scorsa  estate  per  venire  in  soccorso  e  alle- 
viare le  strettezze  economiche  di  una  figlia  dell'illustre  Puccinotti  già  suo 
maestro.  Tutti  ammirammo  in  quel  giorno  il  calore  (insolito  in  lui)  con  cui 
raccomandò  la  caritatevole  proposta,  che  egli  firmò  per  primo,  obbligandosi 
per  una  somma  egregia. 

Eccovi  accennato  in  poche  parole,  0  Signori,  perchò  la  perdita  prematura 
di  quest'Uomo  benefico,  pieno  di  operosità  e  d'intelligenza,  che  poteva  ren* 
doe  ancora  tanti  altri  segnalati  servigi  al  suo  paese,  alla  scienza,  alla  uma- 
nità, sia  una  sventura  per  tutti,  un  lutto  grave  per  la  nostra  Società. 

Io  propongo,  0  Signori,  come  un  omaggio  alla  venerata  memoria  dello 
estinto,  di  autorizzarmi  ad  inviare  alla  vedova  e  famiglia  sconsolata  una  let- 
tera di  condoglianza  a  nome  della  nostra  Società. 

n  Dott  Bianchi  chiede  di  potere  aggiungere  alcune  parole  intomo  al 
Prof  Burresi  a  quelle  dell'onorevole  Vice  Presidente.  —  Considera  in  questa 
Ittttora  il  Burresi  sotto  il  trìplice  aspetto  di  Clinico,  di  Scrìttore  e  di  Maestro. 
Dice  che  come  clinico  il  Burresi  segui  il  Bufalini,  ma  non  si  contentò  di  fon- 
dare la  clinica  sul  solo  esperimento,  sibbene  anche  sulla  tradizione.  —  Con- 
stata come  il  Burresi  cercasse  più  che  altro  nello  studio  accurato  dei  malati 
i  umbì  di  ben  dirìgere  la  diagnosi  e  la  cura:  riporta  a  questo  proposito  al- 
cune parole  dell'illustre  estinto. 

Toh.  Lin  -  18S4.  15 


li  Argomenti  scientìfid  trattati  nelle  Adunanze  della 

associa  alla  proposta  del  Prof.  Levi,  ma  dichiara 
pnù  riferire  che  ai  Processi  verbali  fntarì  e  non 
«nna  deliberazione  avendo  effetto  retroattivo, 
n  qnesto  caso  trattarsi  solo  dì  un  socio  il  qnale 
>nipletare  in  nn  punto  il  Processo  verbale  e  che 
0  dichiarare  se  e^li  accetta  o  no  l'emendamento 
eto  dal  Dott  Corso. 

lanil  dica  che  non  avendo  redatto  il  Processo  ver- 
recisamente  tolte  le  parole  e  fra«  prononziate  in 
Desi  &,  lasda  alla  Società  il  decidere  se  debba  o  no 
}ale  nel  modo  voluto  dal  Dott  Corso, 
che  altri  presenti  all'Adunanza  del  1"  luglio  potranno 
Prof.  Luciani  proDnnóasse  qnelle  frasi  che  e^U 
el  Processo  Verbale.  Del  resto  se  ne  appella  al 
ìomaoda  se  veramente  pronanitasse  le  frasi  aaddetto. 
>uosce  la  verità  di  qnanto  asseriece  il  Dott.  Corso, 
tute  nella  forma  una  delle  frasi  riiJerìte  da  lui.  Dice 
accettere  la  responsabilità  non  solo  delle  sue  azioni, 
i^itei^li  nel  calore  dell' improvvisazione. 
biarazione  il  Processo  Verbale  viene  approvato  dopo 
dal  Doti  Corso. 

ira  di  una  latterà  in  data  del  26  taglio  1883,  in- 
lla  Società  Medico-Fisica,  Prof  Bnrresi,  con  la  qnale 
a  Commissione  nominata  dal  Presidente  medeatmo, 

,  allo  scopo  di   eseguire  l'autopsìa  di  una  cagna 

seertbellata,  presentata  dal  Prof.  Luciani;  Commissione  composta  del  Frofes- 
"Jott.  C.  Pellizzari,  Dott  Bantì.  Dà  poi  lettura  del  seguente 
redatto  dalla  Commissione  medesima. 

ì  di  guanto  operò  la  Commissione  nominala  dalla  So^età 
(  Fiorentina  per  eseguire  l'autopsia  di  tm  cane  presetUato 
nani. 

A  del  1*  luglio  1883  della  Società  Medico-Fisica  Fiorentina, 
al  Dott  Corso  accettata  dal  Prof.  Luciani,  veniva  dal  Pre- 
età  stessa,  Prof.  P.  Bnrresi,  nominata  una  Commissione  allo 
e  all'autopsia  di  un  cane  presentato  da)  Prof.  Luciani  oda 
rpazione  del  cervelletto.  A  far  parte  di  questa  Commissione 
designati  i  Dottori  Farallì,  Pellizzari  e  Danti:  per  il  ridnto 
costretto  ad  assentarsi  da  Firenze,  venne  in  sno  luogo,  per 
.  Pellizzari,  scelto  il  Prof.  Paganncci.  Dovendo  per  altro  il 
mtenarsi  da  Firenze  per  motivi  di  saluto,  l'autopsìa  fn  ri 
loda  metà  di  luglio. 
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a  Titomo  del  Pro£  Luciani  per  invitarlo  ad  assistenri  efiso  pnre,  se  tale  fosse 
stato  il  suo  desiderio. 

ila  il  tàUo  pin  grave  centennio  nella  lettera  del  Doti.  Corso  era  la  do- 
manda che  altri  dne  Membri,  i  Professori  P.  Bnrresi  e  Gr.  l^ellizzari,  fossero 
aggiunti  alla  Commissione.  Tale  pretesa  (manifestata  non  al  momento  in  cui 
h  nominata  la  Commissione,  ma  dieci  gioni  appresso)  poteva  essere  interpe* 
trata  in  nn  modo  solo,  cioè  che  il  Dott  Corso  difiSdasse  della  Commissione 
nominata  e  la  ritenesse  incopetente  o  per  capacità  o  per  imparzialità  di  gin- 
dìào.  Per  tale  prova  di  sfiducia  la  Commissione,  accorgendosi  di  non  possedere 
pift  quella  autorità  che  era  in  diritto  di  attendersi  e  senza  la  quale  il  suo 
maiidato  rinsdva  vano,  pensò  a  dimettersi  immediatamente:  però,  dopo  matura 
constderazione,  il  desiderio  di  evitare  ulteriori  attriti  e  di  non  lasciare  pen- 
dente una  questione  sollevata  in  seno  alla  Società  Medico-Fisica,  l' indussero 
a  soprassedere  alquanto  e  a  tentare  prima  tutti  quegli  sforzi  conciliabili  con 
la  propria  dignità  che  le  avessero  permesso  di  rimanere  in  uflScio  e  menare 
a  fine  il  mandato  conferitole. 

Frattanto  essendo  ritornato  il  Prof.  Luciani  in  Firenze,  i  sottoscritti  si 
lecareno  presso  di  lui  il  25  luglio,  gli  comunicarono  la  lettera  del  Dott  Corso 
e  r  invitarono  ad  assistere  esso  pure  all'autopsia.  Però  il  Prof.  Luciani  di- 
chiarò €  non  avere  niente  ad  opporre  a  che  il  Dott  Corso  assistesse  in  qua- 

<  lità  dì  spettatore  airautopsia;  egli  però  per  delicatezza  non  acconsentire  ad 
«  easeni  presente  ed  anzi  pregare  che  l'autopsia  stessa  si  facesse  in  altro 

<  luogo  fuori  del  Gabinetto  di  Fisiologia.  » 

I  aottoscritti  allora  deliberarono  che,  malgrado  l'assenza  del  Prof.  Lu- 
dan^  il  Doti.  Corso  avrobbe  potuto  presenziare  l'autopsia. 

Ma  a  causa  della  prova  di  sfiducia  manifestata  dal  Dott.  Corso  verso  la 
Goflimiasione,  i  sottoscritti  crederono  di  non  potere  condurre  a  termine  il 
mandato  e  recedere  dalla  determinazione  presa  di  dimettersi,  se  non  a  patto 
di  associarsi  altri  due  Membri,  sulla  cui  competenza  non  fosse  da  sollevare 
dabbio,  i  quali  dovessero  eseguire  l'autopsia  del  cane  e  redigerne  il  relativo 
processo  verbale.  Avendo  già  rifiutato,  malgrado  l' invito  del  Dott.  Corso,  i 
Professori  Burresi  e  Pellizzarì  di  fiare  parte  della  Commissione,  i  sottoscritti 
9  rivolsero  ad  altri,  fra  cui  ai  Prof.  Targioni-Tozzetti  e  Cavanna.  Tutti  però, 
preso  cognizione  dei  fatti,  ricusarono  in  modo  assoluto  di  fare  parte  della 
Cammisùone  dichiarando  che,  dopo  il  rifiuto  dei  Professori  Bnrresi  e  Pellizzari 
deàgnatì  dal  Dott.  Corso,  la  sfiducia  manifestata  verso  la  Commissione  me- 
deàma  si  sarebbe  estesa  inevìtabilmante  a  tutti  coloro  che  questa  avesse 
scelto  in  qualità  di  Membri  aggiunti. 

Vedendo  cosi  andare  fallito  1'  unico  mezzo  che  sembrava  permettere  alla 
Commissione  di  esaurire  senza  scapito  deUa  propria  dignità  il  mandato  rice- 
vuto, i  sottoscritti  deliberarono  di  rassegnare  le  loro  dimissioni  al  Presidente 
deDa  Società  Medico-Fisica,  il  che  fecero  con  lettera  in  data  del  26  luglio  1888. 

3  Agosto  1883. 

Prof.  L.  Pagahucci 
Dott,  C.  Peluzzabi 
Dott.  Q.  BAim. 
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tamentì  di  tre  esperienze  sopra  tre  cani,  sarebbe  stata  cosa  ridicola  proporre 
rantopaa  d'on  solo  animale. 

Xantopsia  poi  fatta  senza  avere  esaminato  i  fenomeni  presentati  dagli 
umudi  sarebbe  stata  inntile.  Per  supplire  dunque  al  difetto  di  capacità  di 
fine  tale  esame,  confessato  dai  signori  commissari,  nella  mia  lettera  esprimevo, 
t'intenda  bene,  il  desiderio  che  a  loro  si  aggiungessero  i  signori  Burresi  e 
PellizzarL  II  giudizio  della  Commissione  così  sarebbe  stato  più  solenne. 

Qualunque  significato  avesse  avuto  la  mia  lettera,  i  commissari  non  do- 
vevano prenderla  per  norma  dei  loro  atti,  dovevano  contentarsi  della  fiducia 
della  Società  che  affidava  ad  essi  Tonorevole  ufficio.  Ove  poi  avessero  tenuto 
tanto  alla  mia  fiducia,  prova  massima  di  fiducia  doveva  essere  per  loro  la 
lettera,  posteriore  a  quella  scritta  al  Burresi,  colla  quale  li  pregavo  di  non 
dimettersi  (I),  e  dicevo  che  ove  non  si  facesse  Tautopsia  dei  cani  non  ne  fossero 
responsabili  loro;  ma  i  signori  commissari  hanno  taciuto  di  questa  Ietterai 
È  chiaro  dunque  che  furono  altre  le  ragioni  per  cui  si  dimisero.  Me  ne  accorsi 
la  sera  che  in  un  teatro  dimandai  confidenzialmente  a  Gelso  Pellizzari  quando 
farete  Tautopsia  dei  cani?  Dal^ma  di  tutto  si  tratta  d'  una  cagna  e 
non  di  cani  —  e  dal  tono  con  che  mi  rispose,  intesi  che  Tanima  sua  pure 
era  da  parzialità  offesa.  La  conmiissione  non  volendo  fare  l'autopsia  dei  caui 
in  mia  presenza,  tentò,  come  si  dice,  d*  uscire  àaìV  imbarazzo  pel  rotto 
deUa  cutì^. 

Il  Dott  Bantl  dice  che  la  domanda  rivolta  dal  Dott.  Corso  al  Professore 
Burresi  non  poteva  essere  interpretata  che  come  segno  di  sfiducia  tanto  più 
essendo  stata  fatta  non  al  momento  della  nomina  della  Commissione,  ma 
10  giorni  appresso;  che  come  segno  di  sfiducia  T  intesero  non  solo  i  Membri 
della  Commissione,  ma  tutti  quegli  cui  venne  comunicata.  Del  resto  era  stato 
appunto  per  riguardo  alla  Società  che  la  Commissione  non  si  era  subito  di- 
messa ad  anzi,  dopo  il  rifiuto  dei  Professori  Burresi  e  Giorgio  Pellizzari  di 
aderire  all'invito  del  Dott  Corso,  aveva  cercato  di  associarsi  altri  Membri 
onde  condurre  a  buon  fine  il  mandato  ricevuto.  Solo  dopo  il  rifiuto  di  tutte 
le  persone  interpellate  aveva  creduto  necessario  inviare  le  proprie  dimissioni. 

Il  Prof.  liucianl  ringrazia  il  Dott.  Corso  della  dichiarazione  fatta,  di 
essere  cioò  stato  mosso  nel  proporre  la  nomina  della  Commissione  solo  dal 
desiderio  di  risolvere  una  questione  scientifica.  Tale  questione  però  non  può 
mancare  di  venire  debitamente  risoluta,  poiché  avendo  egli  portato  la  cagna 
soerebellata  al  Congresso  Freniatrico  di  Voghera  ed  avendo  chiesta  la  nomina 
di  una  Commissione  per  eseguirne  l'autopsia,  tale  domanda  venne  subito  accolta 
ed  ora  la  cagna  trovasi  in  osservazione  a  Pavia  presso  il  Prof.  Golgi,  uno 
dei  Membri  di  tale  Commissione:  Tautopsia  verrà  praticata  quanto  prima. 
Del  resto  egli  è  quasi  lieto  che  la  cagna  non  venisse  sacrificata  nell'estate 
scorsa,  poiché  in  questo  tempo  ha  avuto  modo  di  fare  sulla  medesima  nuove 
osservazioni  assai  importanti.  Così  ha  veduto  come  questa  cagna  nuoti  perfetta- 


(1)  Questa  lettera  è  in  data  del  87  luglio  18S3:  le  dimisBioni  della  Commissione  fa« 
roQo  inviate  U  20  luglio  al  Prof.  Burresi. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


LUMATOBIO   Di   FISIOLOGIA   DEL   REGIO   ISTITUTO  DI  8TUDJ  SlIPBRIOftl 


SUI  MOVIMENTI  EESPIEATORJ  DEL  CHAMPSA  LUCIUS, 

Nota  del  Doti.  Giuuo  Fano 
Docente  ed  Ajuto  di  Fisiologia  in  Fireme. 

I. 

Solo  il  Bert,  per  quel  che  ne  so  io,  registrò  i  movimenti 
re$piratorj  nel  Champsa  lucius  (alligatore  o  caimano).  —  Il  ri- 
sultato delle  sue  osservazioni  in  proposito  si  riassumono  nelle 
seguenti  linee:  «  L'animale  resta  lungo  tempo  in  riposo  nel  pe- 
«  riodo  di  inspirazione  ;  ne  sorte  con  una  espirazione  alla  quale 
«  succede  una  inspirazione  di  corta  durata,  seguita  da  una  se- 

<  conda  espirazione,  poi  da  un'altra  inspirazione;  T animale  resta 

<  allora  immobile,  per  ricominciare  dopo-  un  mezzo   minuto   od 

<  un  minuto  questa  curiosa  serie  (I).  » 

Questa  forma  di  respiro,  che  al  Bert,  sembrò  molto  strana, 
si  può  evidentemente  classificare  fra  le  forme  periodiche.  Ed  in- 
fatti la  descrizione  ed  ì  tracciati  del  Bert  esprimono  un  mecca- 
nismo respiratorio  costituito  da  gruppi  di  due  complete  escur- 
éoùì  respiratorie,  separati  da  pause  più  o  meno  lunghe. 

In  un  mio  lavoro  ho  constatato  che  le  tartarughe  in  iber- 
nazione respirano  periodicamente,  mentre  a  primavera  inoltrata 
presentano  dei  movimenti  respiratorj  perfettamente  ritmici  (2). 
Ulteriori  indagini  di  altri  e  mie,  mi  hanno  condotto  ad  ammet- 
tere che  la  forma  periodica  del  respiro  esprima  uno  stato  di  depres- 
sione del  centro  respiratorio.  Ho  creduto  perciò  che  fosse  neces- 
sario di  sottoporre  a  nuova  verifica  quella  osservazione  per  la 
quale  si  attribuiva  ad  un  animale,  che  è  più  elevato  nella  scala 

(1}  Bbet.  Leeone  sur  la  pbyaiolosrie  comparée  de  la  respiration.  Paris,  1870,  pagf.  806. 
i3)  Fuco.  Sulla  respirazione  periodica  e  salle   cause   del   ritmo  respiratorio.  Speri- 
te(e,  giugno  e  luglio  1888. 
Lo  stesso.  Ancora  sulla  respirazione  periodica  ec.  Sperimentale^  febbraio  1884. 

Toic.  LUI  —  1884.  16 


■  tre  ore  circa.  Dopo  questo  lasso  dì  tempo  la  sua  temperatura 
tale  si  era  elevata  a  36",?  ed  esso  appariva  molto  pifi  sveglio 
nvace.  Venne  allora  di  nuovo  fissato  nell'apparecchio  di   con- 
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Volendo  poi  raffreddare  di  nuovo  il  nostro  alligatore  lo  si  spruzzò 
rateratamente  con  etere,  perchè  la  temperatura  dell'ambiente 
non  avrebbe  permesso  una  rapida  perdita  del  calore  che  l'animale 
aveva  accumalato  nel  bagno.  Sì  ridusse  cosi  in  breve  tempo  la  sua 
temperatura  interna  a  22°,  ed  allora  il  tracciato  respiratorio  ci 
presentò  una  forma  cbe  accenna  alla  periodicità  (vedi  flg.  3). 


L'animale  che,  come  si  disse,  era  vìvacisaimo  all'uscire  daN 
l'acqua  calda,  col  graduale  deprimersi  della  temperatura  andò 
toano  a  mano  assopendosi;  ciò  che  é  in  rapporto  col  letargo  inver- 
nale cbe  gli  alligatori  presentano  normalmente. 

Queste  esperienze  ci  dimostrano  cbe  realmente  non  si  può 
ammettere  come  normale  la  forma  periodica  del  respiro  negli  alli> 
gatori.  In  questi  animali,  come  in  tutti  gli  altri,  essa  è  il  sin- 
tomo di  UQO  stato  speciale  di  depressione  del  centro  respiratorio, 
cbe  nel  nostro  caso,  e  molto  probabilmente  anche  in  quello  del 
Bert,  era  prodotto  dalla  relativamente  troppo  bassa  temperatura 
dell'  ambiente. 

Quelli  che  danno  una  grande  importanza  agli   stimoli  san- 
guigni, come    determinanti  ì  movimenti  respìratorj,  potrebbero 
ritenere  che  la  dispnea  per  calore  dei  caimani  e  delle  testuggini 
Temale  in  appoggio  alla  loro  dottrina.  Ed   infatti   negli   animali 
loterml  gli  aumenti  di  temperatura  eccitano  la  respirazione 
ssutì,  ed  aumentano  quindi  la  produzione  di  acido  carbonico 
le,  se  si  vuole,  delle  ipotetiche  sostanze  facilmente  ossidabili 
uger.  -Chi  come  me  sostiene  l'automatismo  del  centro  respira- 
pu6  efficacemente  rispondere  a  questa  obbiezione,  ricordando 
l'Ackermann  ed   il  Goldstein  [1]  abbiano  dimostrato  che 

)  dem  pbysiol.   Lsbor.   der  WUrib. 
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ipnea  par  aumento  dì  temperatura  dipendi 
del  calore  come  tale  sul  centro  respiratori 
tre  che  si  ottiene  la  dispnea  per  calore  an 
termi,  nei  quali,  invece,  gli  aumenti  di  te 
la  respirazione  interstiziale. 


II. 


Bert,  a  proposito  dei  movimenti  dì  deglat 
10  alligatore,  scrive:  «  I  coccodrilli  esegui 
iti  regolari  del  pavimento  lx)ccale,   aOàttc 

hanno  fatto  credere  che  le  testuggini  deg 
isti  movimenti  sono  molto  più  rapidi  che  q 
one;  sono  per  esempio:  trenta  o  quaranta 
I  Alligatore  luctus  mi  ha  dimostrato  invect 
à  ed  un'esatta  corrispondenza  numerica  f 
;  al  centro  della  deglutizione  e  quelli  svilu] 
atorio.  Infatti  anche  alla  semplice  ispezione  : 
I  che  ogni  movimento  respiratorio  é  imme 
I  da  una  deglutizione,  e  che  durante  la  p3 
ico  non  ha  luogo  alcuna  oscillazione  del  pa 
ire  con  maggior  precisione  questo  rappo 
preso  il  tracciato  grafico  della  respirazione 
per  mezzo  di  tamburi  ricevitori  appoggiati 

dell'animale  fissato  nell'apparecchio  di  coi 
ili  tracciati  ottenuti  in  tal  guisa,  dei  quali 
figure  4  e  5,  noi  vediamo  come  ogni  peri( 
mediatamente  preceduto  da  un  movimento 
)  appare  che  vi  sia  un  rapporto  costante 
■espirazioni  e  delle  deglutizioni,  le  quali  ul 
irecisamente  essere  della  metà  meno  frequ< 
jesta  diversa  frequenza  è  affatto  ^pparent 
rma  caratteristica  dei  movimenti   respirati 


ed  al  modo  col  quale   furono  raccolti  questi  movimenti.  Chi  os- 
leni  DD  alligatore  sdraiato  sul  dorso  mentre  respira,  è  colpito 


(*)  Nella  Bgan  1  e  6  la  liD**  luporlore  traccia  1  movloieDM  di  deslutlziciie  e  qaells 
Wtor*  1  mOTlmeiiU  rraplrktorj.  Le  estremità  delle  |)eiiDe  registratrici  si  corrlapond»- 
*■»  perfettameaK  solU  stcsBa  ordinata. 


l'escursione  respiratorh 
iltiiio.  É  come  un'onda  i 
>  boccale  va  gradatamei 
imento  respiratorio  cioè 
a  la  quale  si  fa  l'inspira 
isione  dell'addome.  Di  qi 
nediatamente  l' inspirazii 
nanismo,  mancando  l'ani 
;uto  adoperarlo  che  pocl 
■a  sul  tracciato  immediai 
e  simula  una  doppia  esci 
nento  di  deglutizione.  C 
iburo  ricevitore  sia  app 
ra  quando  si  ottennero 
o  il  tamburo  è  adattato 
te  per  ogni  singolo  m 
riprodurre  i  tracciati  o 
soltanto  perché  con  ess' 
)  delle  deglutizioni  e 

ivvero  questa  forma  di  r 
itìzione,  giacché  essa  ci 
lenti  respiratorj  venga  d. 
respirazione,  ma  da  quo 
errati,  rappresentandoc 
del  meccauismo  respira 
Itra  ragione  é  importa: 
ipsa  lucius.  Esso  infatti 
nuova  dimostrazione  di 
jlutitorio,  che  furono  ili 

10  Steiner  (3),  e  di  recei 
Dente  studiati  dal  Meli 

11  Febbraio  1884. 

Uigt  lur  KenotDisa  d«r  Wirkni 

PhyBlol.  ISdG.  S.  49£. 
tT  die  Bewcg-uDKeD  d«r  Spelseri 
bluckccntrum  und  AlmuDTscei 
I.  S.  B7. 
•  Irradiati onen  dea  SeblDckcenti 

PbfBlal.  Pbytiol.  Abtb.  IBSS.  S 
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SULLA  NATURA  INFETTIVA 
DELL'ANEMIA    PERNICIOSA    DI    BIERMER. 

Pel  Doti,  Luigi  M.  Petrone. 


L'anno  scorso  ho  studiato  e  curato  un  caso  di  anemia  perni- 
ciosa che  mi  fece  constatare  alcuni  fatti  i  quali  mi  hanno  portato 
a  modificare  completamente  tanto  la  patogenesi»  quanto  la  cura 
del  morbo. 


Innanzi  tatto  espongo  la  storia  del  caso  clinico.  —  Anna  B.,  di  anni  28, 
marìtaiai  di  ottima  costituzione,  stata  sempre  bene,  in  seguito  ad  una  dimora 
di  16  mesi  nel  Cantone  di  Zarigo,  ammalò  di  incomodi  dispeptici,  ebbe  parto 
prematuro,  e  fa  costretta  di  far  ritorno  in  Napoli.  Quivi  il  giorno  16  del  mese 
di  mano  (1883)  fa  da  me  osservata. 

Da  9  settimane  essa  è  divenata  sempre  più  debole  e  pallida.  Negli  ultimi 
tempi  ha  avuto  febbre. 

All'esame  rivela:  pallidezza  sensibile  della  cute  e  delle  maccose;  traccia  di 
edemi  negli  arti  inferiori:  rumori  sistolici  alla  punta  del  cuore  ed  al  golfo 
della  giagalare  destra.  Pebbre  alta  (39,2).  Polsi  piccoli  e  deboli  (108).  Fre- 
quenza del  ritmo  respiratorio  (35).  Mancanza  di  tumore  splenico  ed  epatico.  — 
Leggera  itterizia.  Jjo  glandolo  linfatiche  non  si  palpano.  —  Emorragie  nella 
retina  visibili  con  Toptalmoscopio.  — L'orina  è  scevra  di  albumina.  —  L'urea 
n  è  in  diminuzione  (1,95  ^1^,  —  Nelle  fecci  non  si  riscontrano  uova  di  anchi- 
lostomi. 

L'esame  del  sangue  mostrò  una  poichilocitosi.  Molti  microcUi  (piccole 
cellule  di  colore  oscuro)  e  qualche  corpuscolo  sanguigno  gigante. 

Nel  sangue  nuotano  inoltre  piccole  formazioni  sferoidali  molto  mobili, 
grandi  circa  un  decimo  di  diametro  di  corpuscolo  di  sangue,  caudati  e  colo- 
rabili assai  bene  con  violetto  di  metile  (reattivo  di  Weigert).  Quq.  e  là  nel 
preparato  si  veggono  anche  micrococchi  pia  grossi. 

Diagnosi.  —  Anemia  perniciosa. 

Cora. ^Ordino  all'inferma  di  prendere  6  goccio,  due  volte  al  giorno,  di 
liqaore  arsenicale  di  Fowler.  —  Dieta  sostanziosa. 

Decorso.  —  vO  maggio  lieve  miglioria.  —  Temperatura  38,9.  —  Polsi  102. 

26  Maggio  miglioramento  notevole.  —  Temperatifra  38,6.  -—  Polsi  99.  — 
Bitoma  l'appetito. 
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Il  Dott.  Frankenliauser  (Central,  f.  d.  med.  Wissensch  4, 1883) 
in  una  communicazione  precedente  fatta  sul  morbo  di  Biermer 
attesta  che  :  in  una  serie  di  casi  d'anemia  perniciosa^  la  quale  in 
Zurigo  determinasi  frequentemente  durante  la  gravidanza,  ha  osser- 
yato  nel  sangue  delle  gravide  viventi  piccole  formazioni  sferoidali 
molto  mobili,  grandi  un  decimo  di  diametro  di  corpuscolo  di  san- 
goe  e  provvisti  di  coda  la  quale  in  vero  si  vede  difficilmente.  Di- 
chiara ancora  che  possono  trovarsene  altri  alquanto  più  grossi 
ed  anco  alquanto  più  lunghi,  i  quali  sembra  che  mostrino  il 
passaggio  in  una  formazione  bicellulare,  non  hanno  coda  e  sono 
molto  meno  mobili. 

Le  cellule  rotonde  e  più  piccole  sono  dotate  di  un  movimento 
estremamente  vivo  e  brulicante,  e,  come  i  filamenti  spermatici, 
percorrono  grandi  distanze  in  modo  molto  rapido.  Negli  ultimi 
casi  di  anemia  esaminati  dall'autore  quattro  mesi  prima,  questi 
^tementi  si  trovarono  nel  sangue  della  madre  e  del  neonato  in 
grandissima  quantità  durante  la  vita.  I  corpuscoli  del  sangue 
nella  madre  e  nel  feto  erano  di  grandezza  normale  e  non  presen- 
tavano forme  di  passaggio  nei  micrococchi  molto  più  piccoli.  Poi- 
ché l'autore  trovò  questi  ultimi  in  tutti  i  casi  di  anemia  perni- 
ciosa, ma  non  nel  sangue  di  altre  gravide,  è  probabilissimo  che 
essi  fossero  in  rapporto  collo  sviluppo  della  malattia.  Egli  quindi 
ha  cercato  per  mesi  interi  di  trovare  la  via  attraverso  la  quale 
essi  penetrano  nel  sangue.  Il  reperto  più  importante  ce  lo  ha  pre- 
sitato  il  fegato,  che  egli  già  da  lungo  tempo,  per  ragioni  clini- 
che, considerava  come  il  focolajo  dell'affezione.  Nelle  cellule  epa- 
tiche questi  elementi  trovansi  in  quantità  immensa  nei  casi  molto 
intensi  dì  questa  malattia.  Principalmente  verso  il  lobo  sinistro 
si  trovano  filamenti  cellulari  disposti  in  serie,  i  quali  probabilmente 
penetrano  attraverso  gl'intestini  e  le  vie  biliari,  dalle  quali  vie 
passano  nelle  cellule  epatiche,  le  riempiono,  e  con  tumefazioni 
bottonate  sporgenti  sulla  loro  superficie,  penetrano  nei  capillari 
sanguigni,  i  quali  vengono  otturati  più  0  meno  completamente 
in  modo  da  rallentare  od  impedire  il  movimento  del  sangue,  co- 
sicché i  capillari  epatici  vengono  straordinariamente  dilatati  men- 
tre il  sangue  ristagna.  Quindi  è  che  il  fegato  al  taglio  apparisce 
sotto  il  microscopio  come  injettato,  infiltrato  di  cellule,  e  il  tessuto 
glandolare  talmente  rarefatto,  che  nei  tagli  sottili  si  osservano 
grandi  lacune,  le  quali  per  lo  più  vengono  riempite  da  corpuscoli 
di  sangue  agglomerati,  ovvero  sono  del  tutto  vuote.  Nel  sangue 
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'  si  trovano  io  maggiore  quantità  ì  suddesoritti  micro- 
quali di  là  pare  che  peoetrìno  nel  saogue.  Questo  reperto 
liega  la  lef^era  itterizia. 

[uanto  resulta  dalle  osserTazioni  fatte  l'autore  ritiene 
ghi  migrati  net  fegato  deriTìno  da  una  varietà  di  tep- 
'cale(f)  con  luoghi  a  corti  bastoncelli,  non  che  micro- 
Qili  alla  forma  descrìtta  da  Millar. 
a  communicazione  dì  Franitenhauser,  in  riassunto,  mo 
I  l'anemia  progressiva,  che  è  endemica  nei  dintorni  di 
ome  in  alcuni  altri  luoghi  della  Svizzera,  abbia  tutte  le 
i  di  un  morbo  infettivo.  I  microbj  i  quali  egli  ha  rìn- 
il  fegato  e  nel  sangue  delle  sue  inferme,  hanno  lo  stesso 
di  quelli  rinvenuti  da  me  nel  caso  menzionato.  —  Pec- 
i\  Dott.  Frankenhauser  non  abbia  anch'agli  praticato 
ti  di  inoculazioni  negli  animali  col   sangue  delle  sue 

mto  alla  determinazione  botanica  della  famiglia  alla  quale 
)  il  fungo  da  me  rinvenuto  nella  mia  inferma,  io  non 
irarmi:  ciò  che  il  Frankenhauser  afferma  in  proposito 
lia  bisogno  di  migliore  considerazione, 
letteratura  esiste  anche  un  altro  caso  appartenente  a 
(Rev.  méd.  de  l'Est.  1878)  il  quale  mostra  un  reperto 

straordinario  nel  sangue  in  una  inferma  di  anemia 
ra  puerperale.  Trattasi  di  una  femmina  d'anni  20,  che 
li  ultimi  sei  mesi  era  alquanto  decaduta  per  perdita  del- 
e  vomito,  nel  mentre  aveva  avuto  un  parto  normale. 
I  giorno  del  puerperio,  l'anemia  era  completa:  la  pelle 
{ue,  bianca,  cerea.  —  Il  vomito  continuo,  la  frequenza  del 
ossi  a  120-HO,  la  respirazione  a  40-50,  la  temperatura 
,  38' ,4  e  39,6  e.  Di  più  aveva  vertigini,  rumore  d'orecchi 
le  carotidi.  L'inferma  cessò  di  vivere  sei  giorni  dopo 
rae,  circa  tre  settimane  dopo  il  parto.  La  sezione,  fatta 
I  dall'anemia  dì  tutti  gli  organi  e  dalla  degenerazione 
illa  muscolatura  del  cuore,  offrì  il  reperto  seguente  del 
:  numero  delle  cellul»  rosse  era  diminuito  quello  delle 
umentato.  I  corpuscoli   rossi  avevano   una   forma  irre- 

inoitre  riscontravansi  cellule  rotonde  estremamente 
*anuli  di  globulina  dì  differente  grandezza,  e  qua  e  là 
di  grani  di  polvere  commisti  agii  ammassi  di  corpu 
chi,  e  finalmente  lunghi  bastoncelli  ramificati,  quasi 
la  dei  hacterj  del  carbonchio,  però  con  articoli  più  lun- 
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ghi  ed  alquanto  più  larghi.  <—  Questi  bastoncelli  erano  immobili. 
Le  diramazioni  misuravano  0,001&-0,  0032  millim.  in  lunghezza 
e  0,0015  in  larghezza. 

Oltre  questi  fatti  nella  letteratura  parmi  non  ne  esistessero 
altri  che  potessero  affermare  la  natura  infettiva  del  morbo  di 
fiiermer.  —  Possìbilmente  i  micrococchi  descritti  sopra,  sono  stati 
Yisti  ancora  da  altri^  quantunque  non  bene  apprezzati  e  ricono- 
sciuti. —  Cosi  per  esempio  il  Pilz  di  Stettino  (Schmidt^  laharbù- 
cher,  n.  5,  1878)  attesta  di  avere  osservato  tanto  nel.  sangue 
quanto  nel  midollo  delle  ossa  certi  abnormi  corpuscoli  dotati  di 
movimenti  ameboidi,  che  apparivano  nelle  forme  più  bizzarre.  — 
Questi  corpuscoli  semoventi  chi  sa  che  non  fossero  veri  micro 
cocchi  ?  Lo  stesso  dubbio  ho  sulla  natura  di  certi  corpuscoli  cau- 
dati semoventi  rinvenuti  nel  sangue  delle  anemiche  da  Quincke 
e  da  altri. 

Ma  ammessa  pure  la  natura  infettiva  dei  casi  studiati  da  me, 
da  Frankenhauser  e  da  Bernheim,  dimando  :  tutti  i  casi  di  ane- 
mia perniciosa,  fln'oggi  noti,  sono  di  natura  infettiva  ? 

Il  notevole  cumulo  di  osservazioni  fatte  nel  cantone  di  Zu- 
rigo e  in  altri  posti  della  Svizzera,  ò  da  me  ritenuto  prodotto 
dall'azione  di  una  causa   endemica  di  natura  specifica. 

La  natura  del  rimanente  numero  esorbitante  di  osservazioni 
venate  alla  luce  tanto  in  Europa,  quanto  in  America,  è  ignota. 

In  verità  gli  autori  che  hanno  riferito  suiranemia  perniciosa 
in  seguito  agl'inviti  del  Biermer  (Correspondenzblat  fur  schweiz 
Aerzte-Iahrgang  II.  1872  n.  1)  del  Gusserow  (Arch.  fur  Gynàko- 
logie,  Bd.  11. 1871)  delllmmermann  (Deutsches  Arch^  fur  klin.  Me- 
decin  Bd.  XIII  pag.  209  e  seg.)  del  Gfròrer  (Memorabilien  XIX  3, 
pag.  116, 1874)  e  di  altri,  non  si  sono  mantenuti  stretti  e  saldi 
alla  dottrina  dell'anemia  perniciosa  cosi  come  fu  dai  menzionati 
autori  promulgata.  Essi  per  la  smania  di  portare  contribuzioni 
ed  arricchire  la  casistica  clinica  della  nuova  forma  anemica  che  ap- 
pena aveva  ricevuto  un  posticino  nel  sistema  patologico,  hanno 
battezzato  col  nome  di  <  cmemia  (U  Biermer  »  forme  anemiche  sin- 
tomatiche le  più  diverse. 

Infatti  r  Eichhorst,  in  un  libro  ^\x\\' Anemia  perniciosa  pro- 
gressiva, pubblicato  in  Lipsia  nell'anno  1877,  in  cui  enumera 
minutamente  tutta  la  casistica  allora  nota,  trovò  che  di  135  casi, 
sette  dei  quali  appartengono  a  lui,  sceverando  a  ragione  quelle 
forme  di  anemie  mortali,  in  cui  esiste,  come  causa,  una  malattia 
organica   dimostrabile,   il  numero   totale  delle   osservazioni   di 
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6  plesso  solare).  —  Oabito  però  che  quivi  risieda  la  causa  essenziale 
di  queste  anemie.  — 

Sintomaticamente  invero  da  ascrivere  all'anemia  progressiva 
à  il  caso  comunicato  da  Orawitz  (Yirchow  Arch.  1879).  La  sezione 
rìTelò  sarcomi  multipli  dei  midollo  osseo,  del  fegato,  del  rene,  ec. 
Questo  caso  mi  ha  richiamato  alla  mente  un  caso  importante 
pobblicato  tra  noi  dal  Prof.  Fede  (Movimento  med.  chlr.  1875)  in 
coi  la  sezione  rilevò  9  paia  di  tumori  situati  sui  capi  delle  costole, 
i  quali  mi  sono  sembrati  anch'essi  di  natura  linfosarcomatosa  o 
pseudoleucemica  (morbo  di  Hodkin).  Lo  stesso  va  detto  di  un  caso 
pobblicato  nelle  Americhe  da  Pepper,  nel  187«'>. 

U  caso  d'anemia  perniciosa  comunicato  da  Ejerner  (Hy^iea 
XII,  5.  Svenska  làkaresàllisk  1879)  pare  debba  essere  riferito  alla 
sifilide  sofferta  dall'inferma  molto  tempo  prima,  al  quale  processo 
devesi  indubbiamente  riferire  YingrossamerUo  dell'osso  frontale, 
le  alterazioni  della  milza  e  dell'intima  dell'aorta. 

Anche  la  notevole  dilatazione  dello  stomaco  può  avere  avuto 
importanza  sullo  sviluppo  dell'anemia. 

In  un  caso  d'anemia  perniciosa  sintomatica  riferito  da  Nolen 
(Weekbl.  van  het  Ned.  Tiydsch.  voor  Geneesk)  l'autopsia  constatò 
marcata  atrofia  dello  stomaco;  in  un  altro  riferito  da  Rokitanski 
(Wien,  Medicinische  Presse.  N.  15  17)  si  notarono  le  alterazioni 
riferibili  ad  una  leucemia  mielogena. 

Non  so  decidermi  ad  affermare  se  mai  debbano  comprendersi 
nel  novero  delle  anemie  perniciose  idiopatiche  le  osservazioni 
che  ci  vengono  dal  passato  sopra  una  grave  anemia  fatale  con 
diatesi  emorragica  (il  cosi  detto  morbus  maculosus  Werlhofii), 
sopra  clorosi  febbrili  con  sintomi  scorbutici  a  decorso  subacuto 
letale,  sopra  grave  adiposi  cardiaca,  senza  vizii  valvolari,  mani- 
festa in  donne  giovani,  massime  gravide,  ec.  ec. 

Tralascio  quindi  di  criticare  i  casi  antichi  di  natura  dubbia, 
perchè  in  realtà  possono  abbastanza  facilmente  avvenire  sbagli 
tra  l'affezione  di  Biermer  ed  alcuni  processi  morbosi  come  la  leuce- 
mia, il  tifOy  la  febbre  puerper ale,  V avvelenamento  per  fosforo  ec.  ec. 
tanto  sotto  il  rapporto  clinico,  quanto  sotto  il  rapporto  anatomo- 
patologico. 

Del  pari  ci  asteniamo  dal  decidere  se  le  osservazioni  sull'arfi- 
posi  cardiaca  letale  studiate  sulle  gravide  e  sulle  partorienti  da 
Becker  (Monatschrift  fur  Geburts  Kunde  Bd.  XXIX.  pag.  321) 
fe  Philipps  (Guy's  Hospit.  Reports,  III*  Serie.  Voi.  XVIII.  p.  159. 
1873),  da  Ponflck,  da  Perl,  e  da  altri  autori,  ancora  spettano  tutte 
0  pur  no  air  anemia  perniciosa.  Questa  decisione  potrà  essere  fatta 
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Ma  qael  che  più  monta  si  è  che  l'anemia  perniciosa  ò  suscet- 
tira  di  guarigione  con  un  trattamento  appropriato. 

Noi  amministrando  alla  nostra  inferma  11  liquore  arsenicale 
di  Fowler  potemmo  in  40  giorni  ritornarla  nella  primiera  sanità. 
L'uso  dell'arsenico  nella  cura  dell'anemia  di   Biermer  ò  do- 
vuto alle  calde  raccomandazioni,  ed  ai  felici  successi  vantati  dai 
medici  inglesi. 

Il  primo  che  impiegò  con  successo  il  liquore  arsenicale  nel- 
l'anemia  perniciosa  fu  Byrom  Bramwell.  Costui  in  due  diverse 
pubblicazioni  {Med.  Times  and  Gaz.  1879;  e  Edim.  med.  Journ.  1877) 
riferisce  le  storie  di  5  infermi  guariti  coli'  uso  dell'  arsenico^  i 
quali  corrati  precedentemente  col  ferro  con  i  chinacei,  e  coll'olio 
fosforato  andavano  sempre  peggiorando. 

Dietro  l'esempio  di  Bramwel,  il  Dott.  Finny  di  Dublino  ara- 
ministrò  del  pari  l'arsenico  in  3  casi  dei  quali  2  guarirono. 

Il  Dott.  Mivart  F.  St.  (Brit.  med  Journ.  Sept.  25,  1880)  ed  il 
Dott.  Ecles  R.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.  Oct.  21, 1880)  gua- 
rirono ciascuno  coll'arsenico  un  caso  di  anemia  perniciosa. 

Assai  recentemente  il  Dott.  Padley  (Lancet.  1883.  Nov.  N.  19 
e  20)  colla  soluzione  arsenicale  ha  guarito  anche  lui  entro  un 
mese  un  caso  di  anemia  di  Biermer.  L'autore  facendo  le  oppor- 
tune indagini  nella  letteratura  inglese,  è  riuscito  a  riunire  un 
certo  numero  di  casi  dai  quali  si  può  desumere  che  l'arsenico  ò 
m  vero  specifico  nella  cura  di  siffatti  processi. 
I  detti  casi  si  distribuiscono  cosi: 
1*.  Casi  curati  coi  tonici,  col  ferro,  ma 

senza  arsenico 48 

morti 42  (oltre  l'87  per  100). 

Degli   altri  casi,  3  sono  sconosciuti,  1  è  guarito  (circa  il  2 
per  100)  —  Due  sono  in  cura,  ma  vanno  peggiorando. 
2".  Casi  in  cui  l'arsenico  formò   la  base 

della  cura 22 

morti 4  (18  per  100) 

guariti 16  (70  per  100). 

Queste  cifre  parlano  da  sé. 

La  virtù  che  ha  l'arsenico  di  troncare  a  mezzo  il  corso  pro- 
gressivo dell'anemia  di  Biermer  sembrami  dovuta  alla  sua  in- 
flaenza  antiparasitica  ed  antizimotica. 

Questo  farmaco  parmi  agisca  sulle  anemie  perniciose  in  quella 
stessa  maniera  che  agisce -sull'infezione  malarica. 

Napoli,  Gennaio,  1884. 
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Nelle  esperienze  bisogna  aver  presente  un  fatto  accidentale, 
che  può  essere  causa  di  errore  e  cioè  :  quando  Tanimale  è  sotto- 
posto all'osservazione,  si  agita,  si  dimena  e  si  dibatte,  e  per  gli 
sforzi,  la  pressione  sanguigna  nel  cervello  aumenta  ed  allora  il 
manometro  raggiunge  la  massima  altezza;  ciò  accade  specialmente 
quando  si  ha  che  fare  con  animale  molto  eccitabile.  Ora,  se  in  tale 
condizione,  si  dà  una  sostanza  calmante,  succede  che  per  la  calma, 
il  cervello  si  abbassa  e  la  colonna  manometrica  scende.  É  chiaro 
che  in  tal  caso  non  si  può  trarre  alcuna  conclusione.  Quindi  con- 
dizione necessaria,  avanti  di  procedere  all'esperimento,  é  di  ren- 
dere Tanimale  calmo,  e  questa  calma  noi  abbiamo  ottenuto  colla 
pazienza  e  coll'aspettare  che  l'animale  s'abitui  alla  posizione  da- 
tagli. Abbiamo  dovuto  rinunciare  alla  immobilizzazione  in  regola 
con  curaro,  cloralio  ec,  perchè  allora  non  si  hanno  più  gli  effetti 
genuini  e  puri  della  sostanza  che  si  studia  e  perchè  i  fenomeni 
si  complicano  e  si  alterano.  Noi  saremo  perciò  molto  accurati  nel- 
l'evjtare  la  causa  di  errore  accennata. 

Ora  che  ci  siamo  intesi  sul  modo  come  procederemo  nello  stu- 
dio, entriamo  in  materia. 


I. 


Cloroformio  bd  Etere.  —  Le  nozioni  che  si  possiedono  sullo 
stato  della  circolazione  del  sangue  nel  cervello,  durante  l'anestesia 
prodotta  dal  cloroformio  e  dall'etere  non  sono  definitivamente  sta- 
bilite. Diverse  sono  le  opinioni  che  si  hanno  su  tale  quistione, 
né  d'accordo  sono  i  risultati  delie  esperienze  tentate  or  da  l'uno 
or  da  l'altro  esperimentatore;  ed  in  generale  due  sono  le  idee  che 
ai  contendono  il  campo  :  l' una  quella  che  ammette  esservi  anemia 
cerebrale,  l'altra,  quella  che  ammette  esservi  una  leggiera  conge- 
stione. —  Questa  discordanza  dipende  dai  metodi  di  osservazione 
adoperati:  chi  ha  guardato  de  visu  la  superficie  del  cervello  (che 
è  il  migliore  finora  adoperato),  chi  si  è  poggiato  sul  colorito 
della  faccia,  sull'injezione  della  congiuntiva  oculare,  chi  sull'am- 
piezza della  pupilla  e  chi  sull'  injezione  dei  padiglioni  degli  orec- 
chi (conigli)  e  chi  sulla  pressióne  arteriosa  generale  :  insomma 
sopra  fatti  secondarj  che  possono  essere  senza  rapporto  colla  cir- 
colazione cerebrale. 

Toh.  lui  —  1884.  17 
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Qoesto  insuccesso  è  dipendente  dal  metodo  di  osservazione, 
perché  gindicare  da  un  pertugio  una  piccola  porzione  di  super- 
ficie cerebrale^  e  voler  dedurre  dallo  aspetto  di  essa  le  modifica- 
fiooi  delia  circolazione  è  quasi  impossibile  e  totalmente  insufficiente. 

insomma  si  Tede  che  poco  o  nulla  si  conosce  di  positivo  sullo 
stato  della  circolazione  del  sangue '^el  cervello^  durante  l'anestesia 
doroformica  ed  eterea,  perciò  intraprendemmo  le  nostre  esperienze. 

*  (1)  Esperienza  1*.  In  un  robusto  cane  del  peso  di  kgr.  17^  cui 
abbiamo  trapanato  il  cranio  a  sinistra,  abbiamo  applicato  il  mano- 
metro mediante  la  cannula  avvitata  nel  foro,  nel  modo  come  sopra 
n  è  detto.  Disposta  l'esperienza,  e  V  animale  calmo,  la  pressione 
è  HO  m.m.;  si  incomincia  l'inalazione  del  cloroformio.  Dopo  3  mi- 
nuti r  animale  é  anestetico  ed  il  manometro  ci  segna  una  pressione 
di  95  QL  m.  Nello  stesso  tempo  osserviamo,  che  le  pulsazioni  del 
cervello  sono  impicciolite  e  quasi  scomparse.  Si  cessa  l' inalazione 
e  quando  V  animale  ha  ricuperato  completamente  tutti  i  sensi,  il 
manometro  ci  indica  il  ritorno  della  pressione  al  primiero  stato. 

Io  mi  sono  occupato  nell'anno  scorso  di  queste  ricerche  con 
processi  sperimentali  un  po'  diversi,  ed  ho  avuto  risultati  analo- 
ghi a  quello  ottenuto  dall'esperienza  ora  fatta.  Eccone  qui  una 
ben  dimostrativa. 

Esperienza  2\  (14  maggio  1883).  Ad  un  cane  da  caccia  di  ki- 
logrammi  15,  si  fa  la  trapanazione  del  cranio  a  sinistra,  si  avvita 
nei  foro  la  cannula,  questa  si  riempie  di  soluzione  alcalina,  si  fa 
nn  taglio  a  croce  delle  meningi  e  si  congiunge  il  manometro 
colla  cannula.  Ecco  i  risultati. 

Ora.         Prettione. 
12,  96\p.  m.         95 
12,  35 Vj  —        S'incomincia  V inalazione  del  cloroformio. 

12,  ar2  90 

12,  S7  Vs  £5  Anestesia. 

1*2,  33  80  Si  arresta  T  inalazione  del  cloroformio. 

12,  39  85 

12,40  90  Continua  r  anestesia. 

12, 42  90  Kitorna  la  sensibilità. 

Dimodoché  é  chiaro,  e  per  me  anche  indubitato,  giacché  ho 
acquistato  la  convinzione  della  certezza  del  fatto  in  seguito  a 
molte  prove  sperimentali,  che  il  cloroformio  produce  una  dimi- 
nuzione del  volume  cerebrale,  e  ciò  dovendosi  attribuire  a  diminuito 

(1)  Le  esperienze  seg^nate  con  asterisco  sono  state  eseguite  nella  Scuola  per  dimo- 
strazione agii  Studenti. 
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Da  questa  esperienza  si  rileva  che  la  pressione  venosa  nel 
cranio  è  diminuita  sotto  l'azione  dell'etere;  questo  fatto  viene  in 
ainto  dell'esperienza  precedente  o  almeno  non  la  contraddice;  per 
evi  mi  pare  che  anche  l'etere  produca  anemia  cerebrale. 

Devo  fare  notare  che  il  ritorno  della  pressione  intracranica  dopo 
l'anestesia,  non  avviene  immediatamente  appena  comparsa  la  sen- 
sibilità, ma  un  certo  tempo  dopo  svegliato  bene  l' animale,  e  col- 
Fetere  specialmente  l'abbassamento  manometrico  perdura,  od  anche 
progredisce  un  poco,  qualche  tempo  dopo  dissipata  l'anestesia. 

I  movimenti  del  cervello  dipendenti  dalle  pulsazioni  cardiache 
si  indeboliscono  e  quasi  spariscono  come  ho  potuto  vedere  dai 
tracciati  ottenuti. 

Quindi  possiamo  concludere  che   l'etere  ed    il  cloroformio 
producono  anemia  cerebrale  relativa. 


II 


Cloralio  Idrato.  —  Lo  stato  della  circolazione  del  sangue 
nel  cervello  in  seguito  all'assorbimento  del  cloralio  fu  studiato 
per  la  prima  volta  da  Hammond  di  New-York,  sia  colla  osser- 
vazione oftalmoscopica  del  fondo  dell'occhio,  sia  praticando  sugli 
animali  la  trapanazione  del  cranio  e  mettendo  a  vista  il  cervello. 
Egli  dice  di  aver  visto  cosi  direttamente  dapprima  la  congestione 
e  poi  l'anemia  delle  meningi  e  dei  capillari  encefalici  sotto  l'in- 
flaenza  del  cloralio.  ("V.  lav.  cit.). 

Demarqnay  (1)  avea  invece  constatato  l' infezione  della  muc- 
cosa  oculare,  degli  occhi,  degli  orecchi,  dei  vasi  mesenterici,  della 
trachea,  del  cervello,  del  cervelletto  e  del  midollo  allungato.  E 
Bouchnt  coll'oftalmoscopio  ha  pure  constatato  una  stasi  sanguigna 
nelle  vene  retiniche. 

Secondo  Patrik  Nicol  ed  Isaac  Mossop  (2)  l'occhio  dapprima 
i  congestionato,  e  poi  diventa  esangue;  questa  opinione  sarebbe  con- 
corde a  quella  di  Hammond.  *-  Horand  e  Peuch  invece  negano 
la  stasi  sanguigna  segnalata  da  Bouchnt,  e  dicono  non  esservi 
alcuna  modificazione  nella  circolazione  del  fondo  dell'occhio. 


(1)  Boll,  de  Thérap.  1869. 

(2)  Britlsb  Revien,  Ì9VL 
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1 1883).  A.d  UD  cane  àa.  caccia  di  kgr.  16, 
nio  nella  sutura  sagittale,  ed  avTita- 
tavi  la  caanula,  si  fa  la  puntura  della  parete  superiore  del  seno 
leaoeo  longitudinale  della  dura  madre  e  vi  sì  applica  il  manometro 
(Metodo  di  Mosso):  eccovi  i  resultati  ottenuti  sulla  pressione  in 
detto  seno: 


Si  ta  l' iDjezlone  nel  retta  di  1  grm.  di  cloralio, 

11  cftoe  h  «ODiialeate,  non  bene  addormenUto. 
Si  fa  V  InjMloDe  di  altri  2  grm.  di  aloralio. 

SoDoa  completo. 

L'animale  gii,  dorme  profondamente. 


B  profondiunentei  ed 

ize  fatte,  simili  alla  precedente,  hanno  dato  ngaali 
le  la  pressione  del  sangue  nel  seno  venoso  longi- 
ra  madre  si  abbassa  considereTol  mente  sotto  l' in- 
lio. 

tato  ò  certamente  un  appoggio  del  fatto  enunciato 
IO  rilevato  dall'altra  esperienza  citata.  In  conse- 
da una  parte  abbiamo  potuto  constatare  dimiau- 
,  cerebrale  e  dall'altra  diminuzione  della  pressione 
),  mi  pare  legittimo  concludere  che  sotto  l'azione 
ISSO  arterioso  allo  encefalo  diminuisca  e  si  pro- 
ado  d'anemia  cerebrale. 

volte  scritto  col  metodo  sfigmograflco  i  movi- 
lo ed  i  tracciati  dimostrano,  che  il  polso  cere- 
ri abbassa  notevolmente  e  poi,  quando  invade  il 
pio  i)  polso  si  fa  più  alto  del  normale  e  catacro- 
ito  ritorna  ad  abbassarsi,  facendosi  sempre  più 
liccolo. 
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Da  qaesta  esperienza,  abbiamo  risultati  analoghi  a  quelli  del 
cloralio,  e  cioè,  diminuzione  della  massa  cerebrale,  dalla  quale  ne 
dedaciamo  un  diminuito  afflusso  di  sangue  allo  encefalo,  e  quindi 
qaesto  ipnotico  produce  anche  esso  anemia  cerebrale. 

Or  dunque  tanto  la  paraldeide  che  il  cloralio  idrato  trovano 
la  loro  applicazione  giusta  e  razionale,  in  tutti  quei  casi  in  cui 
vi  è  iperemia  od  un  processo  attivo  infiammatorio  del  cervello  : 
invece  non  parrebbe  essere  giustificato  il  loro  uso  dove  si  tratti 
di  degenerazioni,  specialmente  regressive,  di  atrofie  ec.  Questa  è 
la  massima  generale  che  può  dare  la  farmacologia,  la  quale  indica 
alla  terapìa  la  via  da  seguire.  Si  comprenderà  di  leggieri  che  in 
im  caso  d'insonnia  accompagnato  da  iperemia  al  cervello  il  clo- 
ralio 0  la  paraldeide  debbano  produrre  sorprendenti  effetti. 

IV. 

Nitrito  bi  Amile.  —  Il  nitrito  di  amile  inalato  in  piccola 
quantità  produce  arrossimento  del  viso,  un  battito  delle  arterie 
e  del  cuore,  una  pesantezza  e  confusione  di  testa,  un  leggiero  senso 
di  ebbrezza,  una  leggiera  incertezza  nello  incesso  ec,  r  quali  fe- 
nomeni sono  molto  fugaci  e  non  lasciano  alcuna  traccia  di  sé. 

È  dagli  esperimentatorì  ammesso,  che  il  nitrito  di  amile  pro- 
duca ima  dilatazione  vasaio,  specialmente  dei  vasi  della  testa.  Ma 
noD  solamente  i  vasi  cutanei  si  dilatano,  anche  quelle  degli  or- 
gani intemi,  giacché  Schiiller  e  Schramm  dicono  aver  veduto  che 
i  vasi  della  pia  madre  si  dilatano  e  raggiungono  un  diametro 
doppio  ed  anche  triplo  del  normale.  Le  pulsazioni  del  cervello, 
secondo  Mosso  (1)  diventano  assai  più  alte  sotto  T  influenza  del 
nitrito  di  amile.  Questo  è  quello  che  si  sa  di  positivo  su  tale 
obbietto;  dimodoché  è  anche  questa  una  sostanza,  che  merita  es- 
sere studiata  nella  sua  influenza  sulla  circolazione  cerebrale. 

*  Esperienza.  7*.  Cane  da  caccia,  giovine,  di  kgr.  7,  a  cui 
latta  la  trapanazione  del  cranio  a  destra,  si  applica  il  manometro 
nel  solito  modo. 

On,        Premane,  (J*  p|-OVa). 

],  Id^lk.!!!.  115 

—        Si  comincia  T  Inalazione  del  nitrito  di  amile. 
Si  cessa  la  inalazione. 
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{1)  V.  Loe,  cit..  Atti  Acc.  Lincei. 
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mentali  ognoDo  comprende  subito,  che 
ielle  sincopi  e  in  generale  nelle  ane- 
ito  e  possa  rendere  utili  servigi.  Quindi 
Ione  è  ben  fondata  e  chiara. 


retti  a  vedere  l'influenza  della  morfina 
□a  nel  cervello  sono  pochissimi  e  di 
prime  nozioni  su  questo  soggetto  si 
ioti,  sia  coli' induzione,  sia  coll'osser- 
lecondarìo.  Era  opinione  degli  antichi 
[gestione  nel  capo.  Questa  idea  ha  avuto 
ta  anche  dalla  maggior  parte  dei  far- 
achò,  dopo  veauta  fuori  la  teoria  di 
)  il  sonno  dipendesse  da  aDcmia  cere- 
uni  hanno  pensato  che  l'oppio  facesse 
rvello  e  provocasse  in  tal  guisa  il  sonno, 
opinioni  che  corrono  su  tal  questione 
mmette  la  congestione  cerebrale,  ed  é 
natomico  in  casi  di  avvelenamento,  sulla 
la  miosi,  e  sul  colorito  della  faccia,  il 
oppiacei  diventa  dapprima  rosso,  poi 
pallido,  da  attimo  cianotico;  l'altra  sul  fatto,  che  la  morfina  ec- 
cita il  centro  vasomotore  a  ne  contrae  i  vasi,  e  sulla  analogia 
della  pretesa  teoria,  che  il  aonno  daturale  dipendesse  da  anemia 
cerebrale. 

Insomma  su  tale  soggetto,  benché  più  vecchio,  noi  non  pos- 
sediamo  che  nozioni  vaghe  ed  incerte,  né  valgono  alcune  espe- 
rìeoze  fatte  da  Durham  ed  Hammond  nello  scopo  di  dimostrare 
l'anemia  cerebrale  durante  il  sonno,  né  quelle  di  Vulpian,  il  quale 
in  dae  cani,  provocando  con  oppio  ad  alte  dosi  un  sonno  pro- 
Gmdo,  mentre  il  narcotismo  era  nel  suo  piii  alto  grado  di  ioten- 
ntà,  non  vide  alcun  cangiamento  nei  vasi  della  pia  madre  e 
Delia  tìnta  generale  della  sostanza  grigia  del  cervello  (1).  Non 
Kuado  Dulia  stabilito,  procediamo  col  nostro  metodo  all'osser- 
Tuione  sperimentale. 

(Il  V.  op.  elt-  Voi.  II.  pag.  181. 
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^  ^'  90        L'animale  stordito  borbotta,  abbaja. 

I2t  50'  95        L*aDiiu.  è  quasi  addormentato,  ma  borbotta  come  sog^nasse^ 

ì%  51'  90        L'animale  si  è  calmato  ed  è  addormentato. 

J,  21*  90 

1,44'  85 

2,  y  75 

2,  10*  @ 

2,  I?  fò        Sonno  profondo. 


In  conclusione  dunque^  e  tralasciando  di  esporre  ancora,  altre 
esperienze,  bastando  per  la  dimostrazione  quelle  avanti  indicate, 
dirò  che  se  sotto  V  influenza  della  morfina  da  una  parte  si  aumenta 
il  volume  del  cervello  e  dall'altra  aumenta  la  pressione  del  sangue 
nel  seno  venoso  longitudinale  della  dura  madre,  vale  a  dire  che 
rafSasso  del  sangue  allo  encefalo  s'accresce  e  che  nel  sonno  mor- 
flnico  vi  é  iperemìa  cerebrale. 

Bisogna  notare  però  una  circostanza  che  a  sonno  inoltrato 
tanto  il  Yolnme  del  cervello  che  la  pressione  del  sangue  venoso 
torna  a  diminuire,  come  si  vede  dall'esposte  esperienze. 


Come  già  dissi  precedentemente  bisogna  essere  molto  cauti 
nei  procedere  a  tali  esperimenti,  perchè  se  l'animale  è  fortemente 
agitato  allora  il  volume  del  cervello  raggiunge  il  massimo,  ed 
in  Ude  condizione  somministrando  un  ipnotico,  succede  che  per 
la  semplice  calma  il  volume  del  cervello  diminuisce,  e  quindi  se  è 
sostanza  che  fa  diminuire  esso  volume  non  si  sa  a  chi  attribuire 
questa  diminuzione,  e  se  é  sostanza  che  lo  fa  aumentare  allora 
gli  effetti  si  elideranno  o  non  si  sa  più  quale  è  il  vero.  Cosi  mi 
è  saccesso  in  un  cane  di  razza  inglese  bastarda;  cioè  colla  mor- 
fina il  manometro  applicato  al  cranio  ò  disceso  e  non  salito.  Io 
&CCÌO  menzione  di  questa  accidentalità,  perché  sia  di  norma  che 
un  solo  esperimento  non  basta  per  vedere  la  verità,  e  detto  cane, 
essendo  molto  eccitabile,  implacabile  sul  tavolo  non  ha  dato  lo 
stesso  risultato  avuto  negli  altri,  e  penso  che  in  esso  il  troppo 
aumento  di  volume  del  cervello  per  gli  sforzi  abbia  dato  luogo  ad 
un  fatto  contradditorio.  Una  prova  di  questa  ipotesi  la  trovo  in 
nu  altro  cane  giovine  da  caccia,  il  quale,  sottoposto  all'azione 
della  morfina,  quando  troppo  agitato  non  voleva  quetarsi  coll'ap- 
parecchio  applicato  alla  sua  testa,  ha  dato  risultati  indicanti  di- 
minuzione di  volume  del  cervello.  Però  lo  stesso  cane  un  altro 
giorno,  sottoposto  allo  esperimento,  calmato  previamente  mediante 
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del  cloralio  e  della  paraldeide,  sotto  l'anestesia  da  cloroformio 
od  etere  e  sotto  il  chinismo,  ad  1  ora  dopo  l' iaiezione  ipodermica 
dì  Vi  a  1  grammo  di  bisolfato  di  chinina. 

Id  senso  inverso  poi  posso  dire  che  durante  il  morfinismo, 
allorché  vi  è  aumento  di  volume  del  cervello,  questo  diminuisce 
sotto  l'azione  delle  sostanze  mentovate,  specialmente  coU'etere, 
col  cloroformio  e  col  cloralio. 

Questi  fatti,  che  io  acenno  in  nna  maniera  cosi  esplicita,  me* 
ritano  molta  considerazione,  perchè  mentre  ci  indicano  delle  in- 
compatibilità farmacologiche,  da  una  parte  necessario  ad  evitarsi 
talvolta,  ci  indicano  dall'altra  dei  mezzi  atti  a  togliere  certi  fanesti 
effetti  ed  assicurare  i  beaeflcj.  Il  morSnismo  coU'anestesia  e  col 
cloralismo  non  si  combattono  nell'azione  sedativa  sul  cervello. 

Dopo  la  morQna  dovrebbe  seguire  lo  studio  dell'atropina,  ma 
siccome  1  risultati  delle  esperienze  sono  contraddittoi^  e  non  mi 
anforizzano  a  trarre  uua  coDclnsione  sicura,  cosi  dirò  che  iu  un 
cane  con  15  milligr.  di  solfato  neutro  di  atropina  non  ottenni  nessu- 
na modiScazione  apprezzabile  del  volume  del  cervello;  in  un  altro, 
addormentato  con  5  centigrammi  di  cloridrato  di  morfina,  20  mil- 
ligrammi di  solfato  di  atropina  diedero  dapprima  un  lieve  aumento 
e  poi  diminazione  del  volnme  del  cervello;  in  un  altro  cane,  ad- 
dormentato colla  morfina,  ebbi  diminuzione  soltanto.  Gli  animali 
sotto  l'azione  dell'atropina  vanno  soggetti  ad  accessi  di  delirio 
più  0  meno  furioso  e  questo  basta  per  non  potere  fare  le  osserva- 
ziODÌ  Dello  stato  fisiologico  senza  mezzi  contentivi  chimici;  per 
cui  non  avendo  potuto  ottenere  un  costrutto  non  mi  pronunzio  su 
inesto  argomento.  Del  resto  basta  ricordare  le  esperienze  di  Al- 
«rtoaì  (1),  fatte  coll'osservazione  diretta  del  cervello,  che  le  piccole 
Ì09i  di  atropina-  non  esercitano  una  evidente  influenza  sulla  circo- 
uione  cerebrale,  invece  dosi  alquanto  elevate  ne  costringono  i 
'asi,  per  cni  il  cervello  diventa  pallido  e  si  abbassa,  per  dira  che 
Inrante  l'atropinismo  non  vi  sia  congestione  ma  piuttosto  anemia 
lei  cervello. 


Ili  Altane  dt  alenile  aoBlasie  medicarne nttne  salU  eeelIsbUiU  del  cerTono.  Co  Spt- 
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UN  CORPO  ESTRANEO  NELL'  ESOFAGO 
lOTRAZIONE  -  PARALISI  DELLE  DUE  CORDE  VOCALI 

Ihtt.  Edgab  Kitbz  di  Firenee. 

La  rara  osservazione  di  una  paralisi  riflessa  delle  corde  vo« 
cali  mi  determina  a  pubblicare  il  seguente  caso,  il  quale  potrebbe 
forse  essere  importante  non  soltanto  dal  lato  laringologico,  ma 
anche  da  quello  fisiologico. 

Clotilde  M.  deiretà  dì  Tonti  anni,  aveva  il  7  marza  1883  trangugiato  uno 
spillo.  Nonostante  che  essa  sentisse  sabito  dei  dolori  nell' inghiottire,  si  recava 
acanto  alFottavo  gioma  allo  Spedale,  dopo  lo  sviluppo  di  un  gonfiamento 
inllammatorìo  sulla  parte  sinistra  del  collo.  Allo  Spedale,  T  introduzione  della 
siringa  nell'esofago  riuscì  dolorosa  e  non  diede  nessun  risultato.  L'uso  di  com- 
presa» ghiacciate  fece  diminuire  l'enfiamento  ed  i  dolori.  La  paziente  fa  li* 
cimata  dallo  Spedale,  e  passò  tutto  un  mese  senza  che  venisse  tentata  mai 
Testrazione  del  corpo  straniero.  L'ammalata  erasi  rifiutata  di  lasciarsi  estrarre 
le  spillo  per  mezzo  d?  una  incisione  dell'esofago,  mezzo  che  era  stato  da  molte 
persone  proposto  come  unico  rimedio. 

Durante  tutta  questa  tempo  l'ammalata  aveva  delle  diOcoItà  e  dei  dolori 
PBBgenti  nelT  inghiottire,  particolarmente  quando  i  cibi  erano  solidi,  di  ma^ 
oiera  che  essa  pativa  la.  fame.  La  voce  era  un  poco  rauca  ed  il  tuono  di  essa 
]^  basso  dell'ordinario. 

Io  esaminai  l'ammalata  il  10  aprile  e  trovai  al  collo  una  tumefazione 
fiissa,  lievemente  dura,  la  quale  cominciando  all'altezza  dei  primi  anelli  tra- 
ditali d  estendeva  ft  sinistra  fina  allo  sternocleidomastoideo.  Una  pressione 
^giera  sopra  la  tumefazione  produceva  un  dolore  pungente  (più  forte  verso 
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La  chinina  im])edisce,  come  abbiamo  già  detto^  che  la  morfina 
aumenti  il  sangue  alla  testa. 

Le  dedazioni  terapiche  che  si  posson  trarre  da  questi  risultati 
sperimentali  sono  evidenti  a  ciascuno;  pare  quindi  che  le  applica-  .j 

zioni  della  chinina,  in  malati  soggetti  ad  iperemie  cerebrali^  non  \ 

sieno  controindicate^  ma  che  trovino  la  loro  conferma  e  giustifi-  j 

cazione.  La  chinina  ò  stata  trovata  utile  nella  insolazione,  e  pro<*  1 

babilmente  potrà  essere  ciò  per  l'azione  di  combattere  T iperemia. 

Messina^  gennaio  1884. 

Scuola  di  Mat.  Hed.  e  Farmacologia  Sperimeotale 
della  Regia  Università. 


i  carotide).  Lo  stesso  dolore  si 
che  il  movinieiito  cootrarìo  si  pai 
lorao  di  liquido  l'ammalata  doi 
inghtottimeDto,  gli  nni  dopo  g 
ata. 

)scopico  risnltaTa  tina  paresi  d< 
L  intonazione  soltanto  lent&inei 
)nnale  era  il  movimento  della 

si  aTTÌcinava  alla  sinistra  oli 
eduzione  di'  osa  siringa  nell'es 
immalata  avesse  la  sensazione 
zioni  soggettive  nel  collo  non  er 
rande  dispiacere  non  ero  in  pos! 
cnrava  perù,  di  sentire  come 
posizione  qnaei  orizzontale,  e  e 
ale  dell'esofago,  mentrechè  la 
esterno  (obliquando  alquanto  v 
oideo)  ciù  che  corrispondeva  | 
I.  Cosi  essa  si  esprimeva:  «  nelle 
i  mi  pnnge  Io  spillo.  » 
la  tanaglia  di  Charriere  ripeti 
ritirarsi,  di  emnovere  liovemen 
Ilo  non  si  trovava  più  in  nna 

punta  di  esso  si  era  portata 

più  dolente  in  un  laogo  più  I 
iduzione  della  tanaglia  l'amma 
oraggio,  diede  un  segno  nel  n 
oersi  la  tanaglia  un  poco  più  i 
!Ìon"  a  sinistra:  poi  la  chiusi 
0  era  un  poco  storto,  e  misuri 

momento  della  estrazione  ai 
ito  dopo  alcune  inspirazioni  ai 

dolori  pungenti  ne  11' inghiottì 
)  da  questo  momento  spariti. 
1, 11  aprile,  la  giovinetta  con  ve 
one  dello  spillo,  qnakhe  volta 
ito  delle  difficoltà  nell'ìnghiotl 
t  erano  insorte  delle  sensazion 
ias:  e  cosa  curiosa,  racconta' 

le  sarebbe  stato  diflìcìle  alla  ] 
«  anche  sulla  parte  destra. . . . 
,  la  voce  diventava  pia  fort«. 
A  paresi  di  tutte  le  due  vere 
i,  si  avvicinavano  qualche  volt 
ito  nella  posizione  cadaverica. 
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li  àprik.  Perdita  completa  detta  voce;  anche  dopo  motti  tentativi  di 
parlare  nessoDa  roce;  qnatclie  volta  difficoltà  di  respiratone.  A  varj  iotet- 
lli  aonsazioni  dolorose  al  cardias  specialmente  netl' inghiottire.  Irritazione 
it  va^  La  lesione  del  vago,  del  nervo  motore  delfeeofago,  produce  delle 
(Eeoltà  neir  inghiottimento,  particolarmente  alla  parte  inferiore  di  esso 
'^fidoia). 

17  Aprtl#.  Il  tnrgore  ed  i  dolori  at  colto  sono  det  tntto  spariti.  Completa 
udita  delta  voce;  nei  tentativi  di  fonazione  compieta  posinone  cadaverica 
ille  corde  vocali. 

21  Aprite.  Hedeeimo  stato.  Cominciai  là  faradimazione  giornaliera;  te- 
ndo gli  elettrodi  durante  10-15  minuti  ad  ambedue  te  parti  at  di  sotto 
pila  laringe. 

Q  Aprii».  Le  corde  vocali  s'avvicinano  nn  po'  pia.  La  parente,  dopo  la 
iradiaazione,  possiede  circa  durante  mezz'ora  una  voce  rauca.  Il  laringo- 
coplo  dimostra  che  le  commissnre  posteriori  delle  corde  vocali  qualche  volta 
«r  no  momento  quasi  si  toccano,  mentre  che  il  margine  liiMro  delle  corde 
ocali  particolarmente  quello  della  sìnìatra  prende  la  forma  di  un  arco 
nuca  ve. 

^  Aprile.  Dopo  la  quinta  elettrizzazione  l'ammalata  acquista  la  voce 
a  Dna  mezz'ora;  alla  sera  ed  al  mattìuo  seguente  essa  la  perdeva  comple- 
unenle. 

3S  Aprile.  Dopo  la  sesta  applicazione  faradica  di  nna  durata  dì  20  mì- 
mti  h  voce  fu  riacquistata  per  totto  il  giorno  e  per  la  mattina  seguente, 
lì  mojo  che  l'ammalata  si  presentava  a  mezzo  giorno  (27  aprile)  con  una 
rare  fo^t^  ma  spesso  ranca  e  hassa.  L'esame  dimostrava  ancora  nna  .coat- 
aàoBt  difettosa  delle  corde  vocali  ed  una  concavità  dei  loro  margini  liberi. 

Da  questo  tempo  il  miglioramento  non  progrediva  nella  medesima  ma- 
ii«ra.  Iia  voce  rimase  un  poco  rauca  mentre  mutava  facilmente  come  Boole 
iwadere  ne'  ragam  all'epoca  della  pubertà;  alcune  vocali,  principalmente  l'è, 
loteTano  raramente  essere  pronunziate  con  voce  pura  e  chiara,  meglio  però 
orante  l'eie ttrizzasione  la  qnale  si  applicava  giornalmente.  11  12  maggio 
ammalata  pronunziava  bene  le  vocali  unite  alle  consonanti,  ma  le  vocali 
lit  ancora  con  fatica,  e  con  tnouo  velato.  Ossia  mentre  i  costrittori  della 
lottìde  foimonavano  bene,  i  tensori  dette  corde  vocali  erano  ancora  nn  poco 
aittìd. 

Le  corde  erano  sempre  un  poco  arcuato,  di  maniera  che  esse  non  si  toc- 
anno  completamente  nulla  formazione  delia  voce. 

D'allora  in  poi  io  faceva  fare  alla  paziente  giornalmente,  durante  t'etet- 
irìzzazione,  degli  esercizi  di  pronunzia  assieme  a  modiScazione  di  altezza  nelle 
Mie  date  dalle  vocali,  ed  inoltre  faceva  delle  iniezioni  sottocutanee  di 
ibicnina. 

Al  28  maggio  dopo  26  elettrìzzarioni  e  15  iniezioni  di  stricnina  ta  Voc« 
m  divenuta  sonora  e  chiara  come  avanti  la  malattia. 

L'esame  laringoscopico  dimostrava  una  tonsione  ed  nn  movimento  nor- 
lale  delle  due  corde  vocali.  Per  precauzione  continoai  l'elettrizzatone  eoa 
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plicazione  della  corrente  elettrica  dimostra  che  questo  trauma  era 
dì  poca  intensità. 

Qaesto  caso  di  paralisi  delie  due  corde  vocali  in  conseguenza 
di  un  trauma  del  vago  può  dunque  servirci  di  un'altra  dimostra- 
zione parlante  della  teoria  di  Johnson,  che  mentre  le  lesioni  del 
recurrens^  puramente  motore^  hanno  per  conseguenza  soltanto  la 
paralisi  unilaterale  delle  corde  vocali^  le  lesioni  del  vago  vengono 
invece  propagate  in  direzione  centrale  per  le  sue  fibre  sensitive 
e  possono  provocare  nella  laringe  un  doppio  disturbo  di  motilità 
per  il  passaggio  sugli  acoessorii,  i  quali  sono  in  relazione  com- 
misurale  per  la  ragione^  che  il  vago  riceve  le  sue  fibre  destinate 
per  la  laringe  dall' accessorio,  le  di  cui  ^bre  principali  s'incro- 
ciano colle  fibre  corrispondenti  dello  stesso  nervo  dell'altro  lato. 
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SDLK  EREDITÀ  DEt  GOZZO  ESOPTALMICO. 
Xota  dei  Doti.  Paolo  Cautilena,  Medico  Primario  dell*  Ospedale  di  Belluno. 

E  noto  che  la  maniera  di  sviluppo,  e  di  corso,  la  variabilità 
dei  sintomi^  e  la  mancanza  di  corrispondenti  lesioni  anatomiche, 
assimilano  il  gozzo  esoftalmico  alle  neurosi;  e  vi  concorre  ezian- 
dio il  carattere  ereditario.  Scopo  di  questa  nota  é  appunto  il  di« 
mostrare,  come  questa  malattia,  nel  periodo  di  circa  otto  anni, 
si  sviluppò  in  quattro  individui  legati  da  stretta  parentela;  ed 
un  quinto  di  questi,  una  giovane  sposa,  in  seguito  ad  aborto,  pre- 
sentò tutti  i  fenomeni  d'uno  spiccato  isterismo. 

Questa  forma  morbosa,  non  veramente  rara  se  si  pensi,  non 
essendo  necessaria  la  cosidetta  triade  sintomatica,  che  specialmente 
la  distìngue,  a  costituirla,  fu  riconosciuta  fin  dalle  prime  per  neu- 
rosi simpatica;  e  fu  oggetto  di  studj  e  di  varie  interpretazioni 
fisiopatologiche  di  molti  autori,  che  poi  s'accordarono  nel  localiz* 
zare  la  lesione  nel  simpatico,  specie  cervicale.  Recentemente  il 
Cardarelli  nella  sua  pregiata  opera  «  Le  mc^aUie  nervose  e  fun- 
ztonàli  del  cuore,  »  dichiarava  che  quantunque  i  fenomeni  princi- 
pali dimostrino  alterata  la  funzione  del  simpatico  al  collo,  altre 
manifestazioni  morbose  attestano  non  solo  leso  tutto  il  sistema 
faoglionare,  ma  eziandio  il  cerebrospinale;  e  che  ammessa  pure, 
uella  generalità  dei  casi,  la  forma  neurotìca,  qualche  volta  i  sin- 
;oau  dinotano  lesioni  organiche  del  simpatico  nel  centro  enee- 
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i  dae  delle  affette 
mtenne;  nell'aatan 
19,  rilevare  la  caos 
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a  linfatica  propria 
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ra  ogni  più  leggero  movimento  della  persona  e  le 
Qcono  an  martellar  del  coore  e  delle  arterie,  con 
IggiiiDge  che  le  altime  parghe,  appena  Indiziate, 
incìnta.  I  parenti  s'erano  accorti  di  an  cambia- 
.  nn  Donnalla  bastava  a  turbarne  l'animo,  fin  a 
atti  insensati;  diceva  di  sentirsi  dentro  la  ma- 
ire, e  rifintava  ogni  cura,  che  avesse  analogìa  con 
nti.  Qli  occhi,  on. po' luccicanti,  non  presentano 
alpebre  saperìori,  nel  segaìre  il  movimento  in 
Uraafe  nel  morbo  di  Basedow.  Il  colto  alquanto 
to  destro,  paisà  moderatamente;  le  jagalari  sodo 
ilsazione;  la  compressione  del  vago  al  collo,  ten- 
.  il  moto  cardiaco  che  dà  HO-120  battute  al  m.  p.; 
alata  toglie  che  la  si  possa  eseguire  col  dovuto 
rdiaca  6  estesa  trasversalmente,  esisto  un  remore 
rinforzo  del  secondo  suono  della  polmonare. 


bbìo  sulla  diagnosi,  la  sintomatologia  par- 
lente  alla  disposizione  ereditaria;  restava 
i  gravidanza,  che  se  fosse  avverato,  pò- 

0  coDie  causa  occasionale  della  malattìa. 
»  possano  mettere  in  atto  condizioni  mor- 
ano  in  potenza  nell'organismo,   e  ciò  pei 

1  sviluppando  nel  sistema  nervoso,  specie 
intendere,  quando  si  pensi  alla  serie  di 

spesso  contrassegnano  il  perìodo  iniziale 
lonne  nervose,  eccitabili.  Le  osservazioni 
iflcare  se  la  gravidanza  possa  aver  parte 
eì  fenomeni  di  questa  malattia;  tanto  più 
stìtuirla  non  è  poi  necessaria  tutta  la  sin- 
ingne,  per  cui  molti  casi  poterono  passare 
per  la  ^tìologia  del  presente  caso,  non 
i  altra  causa  che  questa.  Abbiamo  veduto 
nmalata  le  mie  ricerche  tornarono  vane; 
to  disse,  ammalò  dopo  un  raffreddamento 
imi  d'animo  forti  Silurarono  nella  sorella 
ararono  evidentemente  nelle  due  ammalate 
Ile  quali  pubblicai  l'osservazione  fino  dal 
e.  med.,  2  luglio  1861). 
>glÌo  rilevare,  sta  nella  disposizione  eredi- 
aostrata;  perchè  fratello  e  sorella  caddero 
:he  le  figlie  della  seconda  ereditarono.  I 
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il  cuore  assumerebbe  una  figura  più  rotonda.  Durante  la  6Ì8tole> 
si  contrarrebbero  invece  le  fibre  ciroolari,  per  cui  il  cuore  diver^ 
rebte  più  piatto,  il  suo  apice  &i  aUontanerebbe  dalla  base.  Fra 
sistole  e  presistole,  si  intromette  la  vera  diastole^  col  riposo  del 
miocardo.  Questa  teoria  fu  confermata  da  Smolenski  e  Eevezyskj, 
snirammalata  di  Ziemssen  a  cuore  scoperto.  Pietrowski  aggiunge, 
che  r  influsso  del  vago  sul  cuore,  è  solo  intelligibile  colle  vedute 
di  Spring;  «  che  il  vago  si  distribuisce  alle  fibre  longitudinali 
del  cuore,  mentre  l'antagonista  simpatico,  innerva  le  circolare 
{Deid.  Arch.  Klin,  mecL  ed  Annali  univ.  di  med.,  aprile  1883). 

Se  si  voglia  ammettere  la  verità  della  predetta  dottrina,  e 
eccome  i  muscoli  papillari  sono  anatomicamente  dimostrati  coma 
fibre  longitudinali,  la  insuflScienza  della  mitrale,  che  nel  oaso 
nostro  sembra  dipendere  che  da  minore  attività  di  questi  muscoli, 
fornirebbe  valido  argomento  a  confermare  Tacinesia  del  pneumo- 
gastrico.  E  quindi  agevole  intendere,  che  gli  effetti  di  una  in* 
completa  aspirazione  cardiaca^  compensati  dapprima  dall'aumento 
num^ico  degli  atti  cardiaci^  possono  finire  colla  stasi  generale^ 
coinè  nelle  cardiopatie  organiche.  Il  Cardarelli,  ammise  la  para- 
Usi  del  pneomogastrico,  a  spiegare  le  palpitazioni  del  gozzo  esoftal- 
mioo.  È  ben  vero  che  la  compressione  di  questo  nervo,  da  me 
fiitta  due  volte,  diede  risultato  negativo:  mentre,  data  la  paralisi 
de)  ?ago,  per  l' irritazione  prodotta  dalla  compressione,  le  contra- 
zioni cardiache  avrebbero  dovuto  arrestarsi  o  farsi  più  rare 
(Cardarelli)  ;  ma  a  menomare  l'importanza  del  fatto,  devo  aggiun- 
gere, che  il  fenomeno  può  qualche  volta  non  avverarsi  ;  e  che  la 
mia  ammalata,  non  solo  rifiutò  di  sottomettersi  ad  altre  riprove, 
ma  le  tentate  imperfettamente  portavano  tanto  turbamento  gene- 
rale, da  poter  ritenere  elisi  gli  stessi  effetti  della  compressione. 

Finalmente  il  criterio  terapeutico,,  viene  in  appoggio  delia 
prefata  patogenia:  perché  la  digitale^  che  certamente  agisce  ecci- 
tando il  vago  cardiaco,  e  che  fu  raccomandata  da  Trousseau  e 
da  altri,  fin  da  quando  s'era  appena  conosciuta  questa  nuova 
forma  morbosa,  si  é  pure  mostrata  utile  nelle  due  ammalate  di 
gozzo  esoftalmico  da  me  osservate  nel  1861. 

Ma,  a  mio  credere,  un  altro  elemento  entra  a  mantenere  il 
palpito  nervoso.  Se  mancano,  invero,  argomenti  validi  a  dimostare 
l'irritazione  del  simpatico,  le  cause  che  determinarono  la  paralisi 
del  pneumogastrico,  possono  aver  prodotto  anche  quella  del  sim- 
patico. Nella  cosldetta  neurosi  vasomotoria,  che  il  Tommasi  di 
Napoli  denomina  atassica,  si  hanno  fenomeni  dì  cardiopalmo,  sudori 


—  274  — 

lari  di  temperati 
ra  ben  chiaro,  se 
ritazioDB  delle  fl 
alogia  Tra  questi 
immettere  la  per 
asomotoria  mene 

che  ad  UDO  stat 
lei  simpatico,  se 
sa  di  palpitazion 
0  caso  l'asse  cere 
ire  la  lesione  del 
rale,  lo  stato  d'in 
Irosi,  i  vomiti,  e 
albuminuria  e  n 
!,  dipendono  da  '. 
0  il  sistema.  Ed 
9  modificando  la 
lata  in  due  casi,  i 
maticlie  a  vìncer 
lladonna,  usata  ii 

itropiaa  furono  rifiutate),  e  quindi  la  galva- 
^anglio  cervicale;  e  poi  la  stessa  applicata 
todo  polare,  il  negativo  con  spugne  umide 
ill'una  o  l'altra  gamba,  (si  sa  che  Remack 
roterapisti  ammettono,  che  il  polo  positivo 

il  negativo  li  restringe)  mitigavano  tutti 
ìrare  non  lontana  la  guarlgioile.  Il  sospetto 

rinforzando,  perché,  quantunque  sia  rifiu- 
cerca  e  d'esame,  le  mestruazioni  regolari 
onta  del  volgere  in  meglio  della  malattia, 
ile.  E  in  questo  caso,  il  miglioramento  osser- 
illa  prima  gravidanza,  lascierebbe  crederi 
ista,  potesse  aver  avuto  parte  nella  evi 
;  ogni  fenomeno  morboso;  e  s'è  osservati 

alle  80-90  battute,  ne  fu  il  precursore. 

884 
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RIVISTA    SINTETICA 


L'ISTERISMO  PRECOCE. 


Le  osservazioni  pubblicate  in  questi  ultimi  anni  soli*  isterismo  hanno 
mostrato  cbe  questo  processo,  il  quale  ordinariamente  attacca  il  sesso  gentile 
nel  tempo  della  evoluzione  completa  degli  organi  genitali,  e  qualche  rara  volta 
anche  il  sesso  maschile,  può  incontrarsi  svilnppato  anche  in  etÀ  poco  avanzata. 
Qnesta  precocità  di  sviluppo  imprime  al  processo  un  carattere  tutto  singolare 
che  A  opportonissimo  conoscere.  No:  perciò  vogliamo  con  questo  lavoro  rive- 
dere Targomento  e  tessere  la  fisionomia  della  nevrosi  nella  maniera  la  più 
breve  possibile. 

H  nostro  studio  si  fonda  sopra  26  osservazioni  appartenenti  ad  antori 
diversi,  i  quali  nella  esposizione  del  lavoro  verranno  citati  a  luogo  opportano. 

BTIOLOGIA. 

Sopra  23  casi,  liei  quali  è  stata  registrata  Tepoca  dello  sviluppo  del  morbo, 
risterisoM)  si  affacciò:  3  volte  ad  8  anni;  3  volte  a  9;  1  volta  a  9  e  mezzo; 
3  volte  a  10;  4  volte  ad  11;  1  volta  ad  11  e  mezzo;  2  volte  a  12;  4  volte 
a  13;  2  volte  a  15  anni:  questi  due  ultimi  casi  si  sono  sviluppati  quasi  in 
tempo  ordinario. 

Disgraziatamente  nella  maggior  j)arte  delle  osservazioni  non  ò  stata  in- 
dicata r  influenza  che  sullo  svilappo  della  nevrosi  ha  potuto  avere  la  me- 
struazione. 

In  26  casi  noi  troviamo  solamente  3  fanciulle  che  hanno  avuto  le  regole 
meosili,  due  a  13  anni  (Greffier  (1)  e  Gniraud)  (2),  la  terza  a  15  (Bicher)  (3);  e 
tre  non  naestruate  ancora,  una  di  10  (Guiraud)  (4),  Taltra  di  12  (Guiraud)  (5),  e 
roltìma  di  13  anni  (Greffier)  (6). 

Però  é  necessario  che  si  sappia  che  la  maggior  parte  delle  fanciulle  su 
cm  non  si  hanno  dati,  sono  precisamente  le  piò  piccole  di  età:  esse  contano 
appena  8,  9  e  10  anni;  quindi  verosimilmente  non  ebbero  ancora  mestmazione. 

Di  qui  pare:  che  l'esistenza  della  mestruazione  non  abbia  una  impor- 
tanza solenne  suUo  sviluppo  dell'isterismo.  Per  qaello  che  riguarda  la  pu- 
tì }  Arcbivefl  Oenerales,  pag.  405,  1882. 

(2)  Essai  sar  V  bysterie  precoce  se  developpant  avant  la  pnberté.  Tlièse  de  Paris,  1880. 

(3)  Loe.  cit. 

(4)  Loe.  cit. 

(5)  Loe.  cit 

(6)  Loe.  cit. 
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ia  segnito  «d  ono  efono  violonto  fatto  per  rispondera  al  medico  potè  parlar» 
B  DOS  maniera  intentabile.  L'afonia  in  seguito  non  rìcomparTS  affatto. 

Hnehard  riferì  alla  Società  di  terapeotìca  (gia^o  1882)  nn  caso  eomi- 
giitHte.  lYattasi  di  una  donna  carata  da  Cti^rcot  inntilment*  per  rimaovere 
ma  p&raplegia  spastica  di  natora  ittterìca,  la  qnale  gaarl  BoMb)  che  fa  mi- 
Budata  a  eaaerg  tolta  alla  sna  Simiglia. 

Freqnenti  nelle  bambine  sono  i  dietnrbi  psichici.  L'incubo,  le  iiIlH<:i»a> 
Htm  dell'occhio  e  della  vlirta,  a  via  la;  si  trovano  freqoentamente  manzionate 
nella  descrinmi  dei  casi  di  Gairaad  (1),  di  Paris  (2)  e  Bicher  (3). 

Qaeste  allar.inazìoni  sono  dì  natara  differente.  Un'inferma  di  Paris  vedeva 
la  stelle;  un'altra  di  Bicher  i  cani  ed  i  gattL  Una  seconda  isterica  di  Bichar 
sentiva  mmori  e  nna  mnsica  militare.  Simon  segnala  nelle  sne  oe8ervasi(Hii 
tnqmntemeote  1«  allncinazìoni  vi«ve  che  avevano  pw  obietto  animali  rossi. 
Goal  Dna  fanchilla  nel  aogno  vedeva  nn  gatto  rosso  cbe  le  cagionava  molta  paura. 
QreSer  eroda  che  questi  disturbi  psichici  abbi&nd  grande  importanza. 
Egli  stima  che  questi  disturbi  da  per  loro  soli  possano  costìtnire  l' isterismo. 
In  verit&-.le  inferme  che  non  offrono  altri  segni  patologici,  sono  del  pari 
tgptet»  agli  accidenti  che  si  osservano  nell'  intervallo  degli  attacchi  isterici. 
(M  il  Boacfant  rifbtisee  il  caso  dì  nn  fancinllo  il  qnale  aveva  solo  distnrbi 
laichici,  allorché  fu  colto  da  tma  contrattura  dell'arto  infenore,  per  la  <(nale 
Telfteait  ed  altri  medici  fnrono  conaultati.  Si  stette  in  dubbio  se  trattavasì  di 
a  ucideflte  di  natnra  reumatica  ovvero  isterica;  il  certo  si  è  che  il  bambino 
coirUraterapta  ^uarl  entro  pochi  giorni.  Le  forme  isteriche  non  convnlaivo  - 
ninbn  dw  ranunente  si  accompagnino  con  i  disturbi  psichici.  II  più  speaa» 
queste  forma  si  congiungoao  a  distnrbi  del  senso  e  del  moto. 

Fh  i  distnrbi  del  senso  figurano  in  prima  le  forme  irntative,  dai  a  diro 
le  iperestesie.  La  eefalgia  i  un  sintoma  eostante  nelle  bambine  isterìcbs.  Essa 
tmb  volte  ri  tecalÈRa  alla  fronte,  tante  volte  alla  sommità  della  testa  (chioda 
■Mrico),  tante  volte  ad  una  metà  Jel  capo  (emicrania),  Bpecialraente  a  sint- 
)tn(QreffieF  e  Paris).  Questo  dDlore  di  te^  pu6  durare  mesi  e  mesi.  Le 
«wtvaiionì  di  Greffier  dimostrano  che  ordinariamente  esso  si  determina  bru- 
■ameota,  e  dopo  avere  resistito  a  tntlà  ì  mezzi  mossi  in  uso,  spsrisee  un 
timo  smu  ragione  nota.  La  oefalgia  presenta  un'intensità  varia,  spesa» 
nHnpport^to.  Co<4  Simon  attesta  che  se  essa  caste  in  nna  famiglia  di  tinct 
t  seròfotosi,  n  può  Vilmente  errare  nel  credere  imminente  nna  meningit» 
•^beroolsre. 

Ii'epigastmlgfft  è  un  fenomeno  molto  frequente.  Oreffler  lo  segnala  nella 
■gilor  parte  delle  sue  eseervainoiiL 

li  nevralgia  ovarica  è  frequente  nelle  fanciullo  come  nelle  •dnlte  (Greffier, 
'^)  (4).  Io  quattro  fanciulle  la  pressione  esercitata  sopra  la  regione  ovarica 
Biste  svotsft  il  dolore,  ma  non  attacchi  CAnvolsiri,  quantunque  tre  di  eaae  fos- 

(l|  Loe.  Git. 
m  Lue.  ciL 
(!)  Lk.  Git. 

(1)  Uc.  elt. 
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cbè  8i  riflette  alia  posizione  speciale  che  assumono  le  inferme  nel  fare  qualche 
monmento  con  scopo.  Qualche  volta  esiste  una  vera  anbliopia.  Questi  fatti^ 
cosi  eomnni  negli  adulti,  sono  stati  segnalati  nei  fanciulli  da  Guiraud. 
A  lato  dell'iperestesia  vanno  collocati  i  fenomeni  delFanestesfa. 
Nei  bambini  Tanestesfa  è  raramente  completa:  si  riscontra  più  di  fre- 
quente Tanalgesfa  o  l'ipoalgesia.  Cosi  nell'osservazione  di  Paris  (fanciulla  di 
anni  11  e  mezzo),  più  volte  citata,  si  parla  di  analgesia  a  destra;  il  tatto 
apparisce  conservato. 

L'anestesia  raramente  è  totale;  più  frequente  è  l'emianestesfa;  comunis- 
ama  è  l'anestesia  disseminata  a  chiazze. 

L'anestesia  è  ignota  all'inferma;  quindi  deve  essere  ricercata.  Molte  volte 
essa  si  determina  fin  dall'inizio  del  morbo;  e  richiama  per  foraa  l'attenzione 
del  medico.  Nell'osservazione  di  Greilier  (fanciulla  di  15  anni)  si  legge  che 
F  inferma  tostochò  risenti  un  bolo  che  saliva  dall'epigastrio  su  nel  laringe, 
divenne  afletta  da  emianestasfa  a  sinistra. 

Come  la  sensibilità  generale  la  sensibilità  riflessa  può  essere  ancora  abo- 
lita Si  osserva  inoltre  freqentemente  l'anestesia  della  congiuntiva  e  della  volta 
del  palato.  Gli  ammiccamenti  e  le  sensazioni  di  nausea  non  si  producono  più  in 
queste  condizioni,  come  rilevasi  dalle  osservazioni  di  Paris  e  Bicher. 

1  disturbi  della  motilità  sono  molto  rari  nei  fanciulli:  essi  si  sono  mani- 
festi solo  in  quattro  casi  a  noi  noti. 

U  primo  il  quale  spetta  al  Buchut  ò  stato  da  noi  precedentemente  citato 
(fEmcinllo  con  contrattura  dell'arto  inferiore). 

Ha  secondo  caso  spetta  a  Smidt,  ed  è  segnalato  nella  Bévue  des 
sdanees  médicaìes. 

Là  si  trova  cosi  menzionato:  <  Contrattura  isterica:  9  anni;  si  guarisce 
sotto  l'influenza  del  trattamento  morale.  » 

Hochard  (Société  de  Thérapentique)  ce  ne  ha  fornito  un  terzo   che  noi 
abbiamo  già  citato  avanti.  Trattasi  di  un  ragazzo   con  paraplegia  spastica 
(ribelle  a  tutti  i  mezzi  terapeutici),  che  guari  dietro  influenze  morali, 
n  quarto  appartiene  a  Kicher  ed  è  il  seguente: 
<  Una  bambina  di  11  anni,  è  affetta  da  contrattura  della  gamba  destra 
la  quale  cede  solo  verso  il  diciassettesimo  anno.  > 

Con  ciò  sì  vede  che  i  fenomeni  motori;  rientrano  nella  regola  comune 
delle  manifestazioni  isteriche.  Dopo  avere  resistito  al  trattamento  razionale, 
spariscono  sotto  l'influenza  dell'idroterapia,  del  trattamento  morale,  o  senza 
causa  nota.  Ciò  che  resta  di  specìfico  all'età  precoce,  è  solo  la  rarità  dei  dis- 
terbi  motori. 

L'isterismo  precoce  produce  ancora  disturbi  generali  che  si  risentono  da 
tatto  l'organismo. 

1  sistemi  organici  più  affetti  sono  il  tubo  digestivo,  l'apparecchio  circo- 
^rìo  e  l'apparecchio  respiratorio. 

1  disturbi  della  digestione  sono  più  frequenti  degli  altri.  Oltre  la  gastral- 
8^  a  Tenteralgia  sopra  studiate,  va  segnalata  la  depravazione  dell'appetito 
^  ^1  gusto,  i  vomiti  e  la  costipazione. 


iccoli  infermi  hanno  □ 
leo  od  all'enteralgla;  i 
ebbe  alternatila  di  da 
segnalato  nell'o^ervi 
assegnerà  della  definì 
oli  del  farir^.  Smic 
analmente  nn  caso, 
tiilità  di  ingoiare,  e  tu 

itto  tratto.  —  Essi  Ba 
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I  caso  in  persona  di  n 
oscopio  gnarl  l'infermi 
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pnaenu  in  lonna  spasuca  cumo  nana  tosse  ferina;  ma  non  si  accompagna 
con  eoDgestione  violenta  e  minaccia  di  asfis^a  coma  nella  tosse  convalsìva. 
Dipb:  essa  non  termina  con  nna  inspirailione  sonora,  né  con  ana  espetto- 
nizaiions  fliaate:  ò  ritmica,  monotona,  secca;  presene  i  caratteri  della  tos&« 
canina,  percbò  d  ranca,  abbuante,  imperiosa;  e  non  lascia  l'infennaclie  per 
qaalche  istante  in  riposo. 

La  tosse  cessa  nel  sonno,  corno  %nasi  tntte  le   manìTestazìoni  istericlie. 
Essa  sovente  apparisce  senza  causa  nota,  e  scomparisce   dopo  di   avere 
resistito  ad  ogm  trattamento  torapenUco. 

Il  óngbiazzo  è  segnalata  in  2  osservazioni,  nna  dì  Gniraud,  e  l'altra  di 
Bìcber. 

Esso  a  esagera  sotto  l'emotione,  a  mo  delle  altre  manifestazioni  isteriche, 
e  cessa  rapidamente  sia  senza  causa  nota,  sia  sotto  l' influenza  della  idro- 
terapia. 

In  ona  osserva&one  di  Gnirand  il  singhiozzo  si  accompagna  ad  espul- 
sione di  sangue  rutilante  in  modica  quantità  —  L'ascoltazione  frattanto  la- 
sciò riiarare  segni  fisici  negativi. 

in  questo  Inogo  vanno  menzionati  due  fenomeni  importanti:  lo  sbadiglio 
ed  il  riso  convulsivo. 

Koolier  cita  il  caso  di  2  fanciulle  che  rìsero  per  due  ore  dopo  aver  vi- 
ltà entrare  i  loro  parenti,  senza  che  le  preghiere  e  le  minaccio  avessero  po- 
tato arrestare  il  fenomeno. 

Ordinariamente  questi  sintomi  sono  aggruppati  e  riuniti  nella  maniera 
la  più  uria 

In  qualunque  caso  la  mancanza  di  un  attacco  non  impedisce  affatto  al 
siutoffla  di  presentarsi  con  caratteri  ben  netti;  quindi  crediamo  che  non  sia 
Iscito  di  ritenere  che  il  nome  di  isterismo  non  convenga  a  siffatte  mani- 
lutazioai  nervose^ 

Anche  il  t>olo  isterico  merita  menzione. 

Un  fenomeno  importante  è  costituito  dagli  attacchi  abortiti,  i  qnali  con- 
ùtoQo  in  nna  eensadone  di  bolo,  in  un  pianto  dirotto,  '  ed  in  fine  in  una 
missione  abbondante  di  orina.  . 

Onesti  attacchi  conducono  alla  forma ,  puramente  convulsiva. 
Onesti  fatti  si.  leggono  chiari  ed  espliciti  in  dne   oraervaùoni,   spettanti 
ma  a  Qniraud  e  l'altra  a  Paris. 

Ia  forma  convnl^va  non  è  affatto  rara  nell'isterismo  precoce.  Briquet 
cita  molti  casi  di  qnesta  forma:  Paris  e  Bicher  ne  riferiscono  altrL 

Malgrado  qnesto  numero  grande  di  docamenti  lo  studio  degli  attacchi 

«nmlaivi  nasce  tuttavia  abbastanza  difficile.  La  maggior  parte  degli  autori 

nella  descrizione  delle  proprie  osservazioni  di  adoperare 

I  convulmo,  attaeoo  nervoso  ec;  senza  precisare  la  forma 

delle  convnluouL 

che  nella  forma  convulsiva  si  riscontrano  gli  accessi  compo- 
lichici,  da  disturbi  della  Eensibilit&  e  della  motilità,  e   da 
li  apparati. 
—  18S4.  19 
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unsi;  essa  slancia  il  ano  corpo  io  avanti; 
i  la  tasta  contro  il  mnro. 
)Tasi  menzionato  l'arco   dì   cerchio   de- 
llo di  slonicità. 
Nella  prima  a  noi  nota,  che  rigoarda  un  giovanetto  rile?8si  l'arco  pet- 
fttlo  —  in  ano  a  zone  di  iperestesie  localizzate  nel  lato  sinistro  della  pancia, 
b  quali  compresse  fecero  balzare  in  piedi  l'inferma  lasciando  bruscamente 
r^tadine  arenata  che  h  ben  tosto  ripresa  e  conservata  per  7-8  minDti. 

NdiValtra  osservazione  leggesi  che  la  bambina  caduta  priva  di  senso  in 
stato  di  rigidità  inflessibile,  colle  braccia  e  le  gambe  tese  e  conSgnrate  a 
iDodo  di  X,  ad  un  tratto  si  curvò  sai  tronco  fino  a  posarsi  sul  snolo  con 
l'occipite  ed  il  calcagno. 

In  Tuia  osservazione  di  Paris  noi  lediamo  :  <  movimenti  disordinati  di  tatto 
a  il  corpo  sema  formazione  ài  schinma  nella  bocca.  » 

In  on  caso  di  Bicher  leggesi:  «  fase  di  grandi  movimenti.  » 
H  periodo  delle  attjtadini  passionate  si  riscontra  in  dne  dei  nostri  26  casi. 
Nel  piioio  di  qnesti,  appartenente  a  Bicher,  il  periodo  si  trova  appena 
menzionato.  Kel  secondo,  che  spetta  a  Paris,  esso  è  riconoscibile  in  questi 
righi:  <  tante  volte  l'inferma  cercava  dì  salvarsi  gridando:  mammà  essi  arri- 
t  vaso.  Poi  diveniva  calma  e  fissava  gli  occhi  snl  cielo  della  stanza,  come  se 
<  avesse  visto  qualche  cosa.  » 

Kel  periodo  delle  attitudini  passionate  sì  riscontrano  sovente  le  allucìna- 
lioni  e  le  gesta  dalle  qaalì  le  inferme  sono  attratte. 

Quello  che  sia,  le  attitudini  alle  passioni  sono  molto  piA  rare  nei  fhncinlli 
che  iKgìì  adulti. 

H  periodo  del  delirio  sì  riscontra  ancora  nelle  nostre  inferme. 
In  Dna  osservazione  di  Bicher  l'inferma,  colta  da  un  attacco  troncato  a 
mezzo  dalle  inalazioni  di  ammoniaca,  resta  pur  qualche  tempo  in  un  abbat- 
timento penoso  e  colle  gesta  lascia  intravedere  che  essa  avverte  ono  stordi- 
re vivo  nella  tempia  sinistra. 

la  mania  di  predicare  (sìntoma  freqnente  a  riscontrarsi  in 
ice  di  vedere  i  snoi  parenti  di  America,  ed  annunzia  la 
na  che  essa  conosceva  da  qualche  tempo  inferma.  La  pre- 
]vò  più. 

eervazione  di  Bicher,  il  quarto  periodo  le^^esi  rappresentato 
i:  «  la  mano  sinistra  restò  immobile  per  8,  10, 15  giorni.  » 
azione  di  Paris  l'attacco  si  terminò  con  nn  riso  nervoso  che 
irto  periodo. 

ì  che  tatti  i  fenomeni  segnalati  nell'isterismo  degli  adulti, 
l'isterismo  precoce;  e  si  presentano  ancora  con  nn   ordine 

di  Bicher  ed  nn'altra  di  Paris  presentarono  tatti  i  periodi, 
osservaàoni  di  Bicher,  l'attacco  si  rivela  completo,  ma  le  air 
eni  non  vi  sono  segnalate.  Inoltre  bisogna  a^nngere  che 
inferme  l'attacco  fa  interrotto  dall'  intervento  terapentico. 


fi  molto  difficile  formnliire  qualche  cosa  di  netto  in  proposito.  Accade 
uIl^iBterìstno  dei  bambini  quello  che  enccede  negli  additi:  nessuna  malattìa 
i  infatti  più  capricciosa  nel  sno  andamento  dell'isterismo. 

Sotto  on  punto  di  vista  speciale,  diciamo  che  la  maggior  parte  delle 
fìutùnlle  isteriche  divengono  nell'età  matnra  affette  da  isterismo  grave;  cib  si 
Terifica  n<Hi  solo  in  qaelle  che  sono  prese  da  attacchi  veri,  nu  ancora  in  qnelle 
che  o^imo  le  forme  con  convulse.  La  cosa  è  esplicitamente  detta  in  nua 
oservazione  dì  Bicher,  ed  in  dna  altre  di  Gnirand.  Ignoro  quello  che  sia  av- 
venuto delie  altre  inferme. 

libello  Btndio  dell'isterismo  adulto  si  apprenda  che  in  un  gran  numero  di 
taà  il  prindpio  é  segnalato  dall'infanzia. 

fi  importante  quindi  la  diagnosi  dell'isterismo  precoce,  perchè  qualche 
volta  il  trattamento  terapeutico  pn&  troncare  il  corso  di  un'affezione  grave 
che  comincia. 


L'isterismo  precoce  pub  essere  combattuto  con  minora  difficoltà  dell' iste- 
mmo  degli  adultL 

Perciò  è  necessario  che  si  ricorra  ai  consigli  del  medico  prima  che  si 
matulcetino  nei  bambini  i  perniciosi  effetti  di  un  regime  sbagliato,  per  com- 
batten  li  disposizione  alla  malattia. 

D  primo  dovere  del  medico  è  quello  di  inculcare  ai  parenti  che  nell'eda- 
cazioDe  dei  bambini  procurino  di  allontanare  tnttj  quei  momenti  che  ta- 
Toriscono  lo  sviluppo  della  nevrosi.  Siccome  la  debolezza  fisica  esercita  spesso 
ima  influenza  nociva  sopra  ì  nervi,  bisogna  adoperarsi  con  tutti  i  morat  per 
nmbatterla.  Si  deve  sorvegliare  attentamente  la  dieta  dei  fanciulli,  procurare 
the  il  loro  vitto  sìa  tonico  e  facilmente  assimilabile. 

adiscendenza  della  quale  danno  prora  taluni  genitori  è 
i  avversione  da  parte  dei  bambini  per  tutti  i  cibi  sani  e 
ssi  di  caricarsi  continuamente  lo  stomaco  di  dolciumi  e 
3do  si  sviluppa  talvolta  molto  precocemente  uno  stato  di 
tento  e  di  marasmo,  e  tutto  un  insieme  di  fenomeni  iste- 
prontamente  rimuovere,  qualora  si  riesce  ad  acquistare 
sta  autorità  da  indurli  ad  attenersi  ad  un  regime  dietetico 
to. 

ora  impedire  che  i  fanciulli  vengano  su  troppo  effeminati 
a  modo  da  non  potere  lottare  colla  influenza  della  stagione 
tuare  i  bambini  in  modo  da  sopportare  gli  esercìzìi  musco- 
go.  Perciù  essi  debbono  essere  avvezzi  al  moto  ben  regolato, 
agni  freddi  nell'estate,  al  nuoto,  alla  ginnastica  ec.  Il 
esto  modo  A  disposto  anche  a  sopportare  il  dolore  fisico. 
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ANATOMIA  PATOLOGICA. 

Un  nnovo  esperimento  sulla  zona  eccitabile  della  corteccia  cere- 
brale. M.  ScHiFF.  (Arch.  di  Pflùger,  Bd.  XXXIII). 

L'esperimento  di  cui  si  fa  parola  in  questa  memoria  può  considerarsi 
come  la  confutazione  la  più  rigorosa  alla  interpretazione  data  da  Bechterew 
dì  fata  riferiti  dallo  Schifif  per  dimostrare  che  il  centro  della  sensibilità  si 
trova  nella  zona  eccitabile  presso  il  solco  interemisferìco.  Infatti  Bechterew 
ammette  che  le  estremità  patiche  non  mostrano  i  movimenti  di  reazione  nor- 
male di  fronte  a  molti  degli  stimoli  che  lo  Schiff  ha  chiamati  tattili^  e  che 
le  estremità  conservano  le  più  differenti  posizioni  incomode  fintantoché  Tani- 
Doale  non  vuole  muoversi,  quando  sia  leso  il  centro  della  sensibilità  tattile. 
Ma  Bechterew  sostiene  che  tali  fatti  non  provano  che  l'animale  abbia  per- 
dute le  sensazioni  tattili,  dicono  soltanto  che  Tanimale  non  muove  le  estre- 
mità perchè  ha  perduto  il  potere  volontario  del  movimento;  manca  cioè  la 
reazione  per  la  stessa  ragione  per  la  quale  in  questi  casi  il  cane  non  è  in 
grado  di  porgere  la  zampa. 

•Lo  Schifif  dopo  avere  confutato  con  solidi  argomenti  le  deduzioni  di 
Bechterew,  per  dare  a  questi  una  risposta  con  dati  di  fatto,  ^nmagìnò  il  se- 
guente ingegnosissimo  esperimento.  Avendo  trovato  i  cani  con  lunghi  peli 
adattati  per  tal  genere  di  esperimenti,  avendosi  in  essi  i  riflessi  incrociati  anco 
senza  la  decapitazione  e  per  effetto  di  leggere  impressioni  tattili,  prese  uno  di 
questi  cani  e  lo  posò  libero  sopra  una  tavola  ;  poscia  tirava  leggermente  alPani- 
male  i  peli  del  piede  oppure  gli  toccava  a  un  tratto  ed  in  modo  delicato  le 
dita:  osservò  che  quando  agiva  sulla  zampa  di  un  lato,  la  zampa  del  lato  op- 
posto si  ritirava  o  si  estendeva  o  si  piegava:  se  la  trazione  era  più  forte  si 
ritirava  ancora  la  zampa  posteriore  dello  stesso  lato,  cosicché  per  essmpio  :  se 
tirava  i  peli  della  zampa  posterìgre  sinistra,  si  ritirava  sempre  il  piede  ante- 
riore e  posteriore  di  destra;  e  tirando  più  forte  si  ritirava  anco  il  piede  irri- 
tato: e  viceversa  se  agiva  a  destra. 

Osservato  questo,  lo  Schifif  mise  allo  scoperto  il  solco  crociato  destro  e 
asportò  tutta  quanta  la  circonvoluzione  anteriore  ad  esso,  il  girus  sigmoideo  e 
la  sostanza  cerebrale  che  si  trova  al  di  dietro  per  lo  spazio  di  circa  5  mil- 
limetri. Uanimale  dopo  essersi  svegliato  dal  sonno  etereo,  si  mostrava  vispo, 
sob  potevasi  notare  che  le  dita  delle  due  estremità,  sinistre  erano  posate  a 
terra  per  la  loro  faccia  dorsale.'  Guarito  Tanimale  dal  trauma,  venne  di  nuovo 
posato  sulla  tavola  da  esperienza,  e  allora  potè  notarsi  che  quando  gli  si  ti- 
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det  àsiema  arterioso  seconda  che  è  più  o   meno  esteso  il  disordine   circo- 
hknio. 

Q  ristrìngimento  del  vaso  s'inizia  con  la  contrazione  più  o  meno  note- 
voie  della  tunica  media  della  parete  vaiale,  e  si  mantiene  fintantoché  questa 
ootnziooe  è  sufficiente  a  rìstabilìte  la  normale  celerìtb  del  circolo  sanguigno. 
L'ahetÌOTe  processo  si  limita  all'atrofìa  della  musculatura  del  vaso;  atrofìa 
conispcHidente  al  diminuito  calibro  del  vaso  e  alla  diminuita  tensione  delle 
pareti  dello  stesso.  Dove  poi  la  contrazione  non  basta  o  quando  >:ssa  manca 
od  é  inoxnpleta,  allora  avviene  copiosa  vegetazione  di  tessuto  connettivo  del- 
l'intimo cotae  vera  endo  arterite  compcnsatrice,  la  quale  determina  il  rìmpic- 
ddimento  del  lume  del  vaso  in  proporzione  delle  mutate  condizioni  della 
drcolazione  saoguìgoa.  Anco  in  questo  caso,  come  conseguenza  di  ciò,  si  ha 
la  diminuàooe  della  tensione  sanguigna  ed  una  corrispondente  atrofìa  delle 
fibre  moscolari  Usce  delia  tunica  media.  V.  BtuciDi. 

Intorno  allm  coltivablUt&dell'actinoinycefl.  Oscar  Ikrael.  (Arch.  del 
Vtrdiaw,  gennaio  1884). 

L'Antore  provò  il  brodo  di  bove,  la  soluzione  d'estratto  di  carne  e  di  pet- 
tooe,  il  siero  di  sangue  liquido  di  bove  alla  tempcralurs  della  camera  e  del 
corpo,  e  la  gelatina  salata  di  acqua  di  carne  e  portone  alla  temperatura 
di  10  C.  senza  ottenere  alcun  risultata  Solo  il  siero  coagulato  di  bove  intro- 
dotto da  Koch,  si  mostrò  un  terreno  favorevole  per  la  coltivazione  dell'ucii- 
tamyiet. 

L'A.  raccomanda  di  ottenere  un  debole  coagulo  onde  impedire  l'essicca- 
nentOL  A  raggiungere  questo  intento  egli  consiglia  di  fare  evaporare  il  siero 
a  bagno  maria.  I  tubi  ove  ò  raccolto  il  siero  .li  accomoda  in  un  bicchiere  e 
pcmc  questo  sopra  una  rete  metallica  situata  a  moMi  coperchio  sopra  dì  una 
pentola  omunentc  acqua  bollente.  Nello  spazio  di  io  minuti  incomincia  il 
npp^liamcnto;  subito  dopo  s'interrompe  il  processo  e  allora  rizzando  i  tubi 
8  osserva  uno  spostamento  del  coagulo.  Si  ripete  l'operazione  fìno  a  che  il 
aero  non  si  sia  rappreso  in  una  gelatina  molto  molle.  I  tubi  devono  essere 
posti  in  una  camera  umida  onde  il  siero  di  troppa  non  si  dissecchi.  Per  in- 
trodarvi  XKtìnomyces  l'A.  non  consiglia  dì  forare  il  tappo  di  ovatta  con  ferro 
incandescente  come  hanno  consigliato  il  Malassez  ed  il  Vignai,  chi  assicura 
essere  questo  il  vero  mezzo,  per  inquinare  le  colture  con  altri  microrganismi. 
Nello  spazio  dì  14  giorni  si  formano  nel  liquido  di  cultura  dei  piccoli 
nodali  meglio  visibìli  a  luce  diretta.  Altre  volte  ì  microrganismi  in  coltiva- 
àooe  si  moltiplicano  in  modo  da  formare  delle  praterie.  Altre  volte  ancora 
a.  moltiplicatone  del  fungo  si  mostra  sotto  i  due  aspetti  prevalendo  la  col- 
ttvaàoDe  a  focolai 

Le  culture  dell'actinomyces  sono  lentissime  ;  quelle  di  8  settimane  sì  tro- 
rano  sempre  in  via  di  progresso.  I  fui^hi  rassomigliano  a  quello  del  corpo 
«nano;  oltre  numerose  spc»«  si  osserva  un  fitto  bosco  dei  noti  miceli  simili 
per  la  figura  a  prosciutti  nella  disposizione  raggiata. 

I  miceli  dell'actinomyces  si  disfanno  facilmente  sia  nell'acqua  distillata, 
■a  nella  glicerina  come  nella  loro  miscela;  resìstono  di  più  nella  lissivia  di 


"Tco  saoguìgDO,  "sempre~Bènc  mejirmta  dai  16  anni  e  maritata  dopo  i  18  e 
janpre  godente  otiiina  salule.  Una  sola  volta  ebbe  un  ritardo  nella  mestrua- 
zXHX  di  8  giomi,  e  solo  da  6  anni  si  accorse  di  turgescenza  delle  mammelle 
assai  dolorosa  olla  pressione  per  la  quale  usciva  del  latte.  Esaminata  dal- 
l'A,  si  vedeva  infatti  il  petto  turgido,  solcato  da  vene,  e  spremendolo  usciva 
DO  liquido  da  dirsi  colostro. 

Esaminata  con  lo  specchio  uterino,  accusando  essa  un  dolore  ipc^astrico, 
si  riscontravano  le  partì  in  uno  stato  normale,  con  quelle  note  di  una  donna 
mantata,  senza  segno  di  precedenti  parti. 

»  Per  dir  la  verità  questo  fatto  poteva  essere  un  pochino  meglio  defi- 
nito con  l'esame  chimico  e  microscopico  del  liquido  uscente  dalle  mammelle; 
ma,  a  parte  questa  maochevoleiza,  io  dichiaro,  nel  modo  il  più  certo,  for- 
male, assoluto,  che  una  doona  può  seguitare  a  mostrare  latte  aoche  due 
anni  dopo  lo  slattamento  d'un  primo  figlio  da  essa  allevato.  E  posso  accer- 
tare essere  il  liquido  uscente  vero  latte,  senza  eccezione  alcuna  provato,  con 
i  saggi  chimici  e  microscopici,  perchè  questo  io  ho  verificato  precisamente 
in  peisooa  della  mia  famiglia. 

Ora,  dato  il  caso  che  nelle  emergenze  della  pratica  forense  venisse  la  ne- 
cessità dolorosa  di  sospettare  che  in  una  donna  si  potesse  presumere  una 
gravidanza  illecita,  della  quale,  ad  esempio,  la  potesse  incolpare  il  marito  as- 
sente, sì  potrebbe  cadere  nel  fatale  errore  di  affermare  la  calunniosa  incol- 
piiione  fuorviati  da  questo  fenomeno  il  quale  può  esistere  a  lontano  tempo  . 
smza  necessità  dì  novella  fecondazione. 

Sotw  dunque  due  le  posizioni  di  fatto  su  tale  argomento:  i"  quella  dì 
verificare  un  liquido  lattiginoso  in  donna  che  mai  concepì:  2°  quella  di  ve- 
rificare secrezione  di  vero  latte  in  donna  che  concepì  e  allattò  in  lontano 
tempo,  ma  nella  quale  può  ancora  durare  per  qualche  anno  la  secrezione 
di  vero  latte. 

Al  primo  gruppo  vengono  in    corredo    i  casi  del  Descousl  il   quale    nel 
ma  della  Società  di  Medicina  legale  dì  Parigi  nell'Adunanza  del  10  dicem- 
bre iSS^,  assicurava  aver  più  volte  riscontrate  donne  le   quali    non  avendo 
iza,  pure  dal  capezzolo  avevano  secrezioni  di  liquido  gran- 
ai latte. 

a  mia  osservazione  la  quale  non  ammette  dubbio  in  donna 
:ò,  e  a  completare  il  gruppo  delle  osservazioni  verrebbero 
>1  il  quale  soltanto  ammetterebbe  come  rari  questi  casi  fuori 
di  una  malattia  esistente  dell'utero.  Filippi. 

ella  Imene  avente  farnia  singolare  con  apertura  non 
[ravldansa.  Nota  del  Dott.  G.  Basso-Arnoux.  {Ami.  (fostr. 
I,  settembre  e  ottobre  1883). 

lesto  caso  osservato  nel  luglio  del  1883  nella  clinica  gine- 
,  e  dice,  con  ragione  (essendo  omai  cosa  chiarissimamente    . 
lalì  della   pratica  medico  legale)    che    a  questo   caso   in- 
§TÌ  registrati  vale  a  dimostrare  chiaramente  non  esser  ne- 
penna  sia  portato  direttamente  sull'orificio  dell'utero  du- 
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donna,  pur  corrotta  e  debosciata,  non  conoscesse  la  fìsioiogia  mo- 
derna, e  allora.  Tidea  della  schizzettatura  di  spenna  caldo  ricevuto  sulla  vulva 
non  le  poò  Tenire  in  mente  di  attuarla:  ma  poi^  concedendo  in  ipotesi  que- 
sta per  me  strana,  stranissima,  singolare,  autoinjezione  fecondativa  e  quando 
anche  ne  avvenisse  la  fecondazione,  a  che  servirebbe  Fartifìcio  immaginato 
e  praticato  da  questa  corrottissima  donna?  Filippi. 

Gaso  di  avvelenamento  per  acido  fènico  guarito  con  la  canlbra. 
Doti,  Altara.  (Spallaftjfani,  n.  1-2,  1884). 

L*A.  in  un  caso  di  aborto  spontaneo  al  settimo  mese,  essendo  venuti  i 
fenomeni  della  infezione  puerperale  (a  40  gradi)  prescrisse  il  fenato  di  chi- 
nino alla  dose  di  80  centigrammi  da  consumarsi  nelle  24  ore.  Per  in)ezioni 
vaginali  una  soluzione  fenicata  ali*!  per  100  da  farsi  3  volte  nelle  24  ore. 
La  febbre  scemò  a  38,3;  ma  a  un  tratto  la  donna  divenne  moribonda 
dopo  2  ore  dalla  seconda  medicazione  vaginale.  Fece  diagnosi  di  attossica- 
mente  fenica  Usò  dell'olio  dì  ricino  e  glicerina  per  uso  interno  e  acqua  sem- 
plice con  dio  di  mandorle  per  injezioni  vaginali  senza  giovamento  alcuno. 
Allora,  dice  TA.,  fermata  Tattenzione  ai  sintomi  irritativi  genito  orinar)  pen- 
sai alFazione  benefica  della  canfora,  prescrivendone  50  centigrammi  in  200  grm. 
di  stroppo  di  cedro,  a  cucchiaiate  ogni  ora.  Alla  quarta  cucchiaiata  il  miglio- 
nmento  fu  notevole. 

•  L'A.  fa,  seguire  alcune  riflessioni  clinico  tossicologiche  sul  caso  in  termini 
nelle  quali,  a  dir  vero,  non  dividerei  la  sua  opinione,  come  non  mi  sembra 
troppo  preciso  l'usare  la  parola  di  antidoto  per  la  canfora  contro  l'acido  fe- 
nico, (issato  nel  caso  in  specie  e  per  uso  interno  e  per  uso  di  injezione)  avendo 
la  canfora  sedato  un  fenomeno  dell'attossicamento,  il  quale  si  annunziò  già 
OQQ  fenomeni  depressivi 

Manca  Tesarne  delle  orine.  Filippi.    < 

Delle  ferite  per  armi  a  punta  e  della  loro  forma  In  rapporto  a 
qoelle  dell*amie  a  faoco.  Prof.  Hofmann,  di  Vienna.  (Annali  di  Ig,  e  me- 
iicbu  legale,  giugno  1883). 

n  valente  specialista  si  occupa  di  cancellare  una  non  giusta  opinione 
cbe  è  nel  volgo  e  cioè:  che  la  figura  della  ferita  riproduca  la  forma  dell'arme 
cbe  fa  adoperata. 

Egli  si  spinge  a  dire  che  questa  erronea  opinione  è  anco  tra  i  medici  e 
andìe  nelle  opere,  ma  in  questo  troppo  generale  predicato  non  credo  dover 
«guire  l'illustre  specialista,  perchè  (almeno  in  Italia)  né  tra  tutti  i  medici,  né 
in  tutte  le  opere,  (e  specialmente  in  quelle  di  medicina  legale)  si  segue  cieca- 
niente  quell'assurdo  e  dalle  cattedre  di  Medicina  legale  si  avverte  da  molto 
tempo  la  inesattezza  di  quel  principio  di  traumatologia. 

In  verità  alla  dotta  Germania  deve  molto  la  Medicina  legale,  ma  la 
Medicina  legale,  nata  in  Italfa,  non  è  poi  a  tale  basso  livello  da  non  cono- 
scere i  fotti  della  traumatologia,  e  per  quel  pochissimo  che  possa  meritarsi 
all'argomento  trattato  dal  chiarissimo  specialista  tedesco,  fino  dal  1877  nel 
I  nò)  Manuale  (Voi.  II),  già  cacciava  quell'errore,  e  per  fino  riportava  studj 
I  ^sperimentati  e  osservazioni  mie  e  del  Dott  Giovannardi  di  Modena  il  quale 
I      fioo  dal  1875  studiava  con  ingegno  pratico  questo  punto  di  dottrina. 
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A  parte  questa  piccola  dichiarazione,  VA.  ricorda,  che  non  vi  è  che  una 
sola  forma  di  arma,  cioè  quella  bitagliente  (io  avrei  aggiunto  sottile  schiacciata 
e  nettamente  affilata)  che  può  produrre  una  ferita  a  contorni  netti  disegnante 
due  archi  di  cerchio  riunentisi  a  angolo  acuto  nelle  estremità. 

Avverte  però  una  eccezione,  anzi  due,  e  cioè:  che  anche  un  coltello  a 
un  sol  tagliente  o  un  istrumento  conico,  o  un  triangolo  possono  far  lo  stesso, 
e  questo  si  sapeva  fino  da  Duprytren,  Malgalgne,  Filhos,  l^nger  ec  e  spe- 
cialmente poi  a  seconda  di  alcune  regioni  del  corpo  per  ragioni  anatomiche 
qui  inutili  a  ripetersi. 

Passa  a  considerare  le  ferite  prodotte  da  coltello  ordinario  e  dice  che 
non  è  costante  che  si  crei  una  figura  a  cono,  ma  che  la  ferita  può  termi- 
nare per  due  estremità  affilate^  comunissima  cognizione  pratica  questa  tanto- 
ché nel  linguaggio  comune  si  dice  ferita  a  codetta/ 

Considera  poi  le  ferite  prodotte  da  triangoli  o  da  quadrangoli,  le  quali 
serbano  un'  impronta  stellata  più  o  meno  precisa  a  seconda  che  sicno  pia  o 
meno  taglienti  gli  angoli,  però  avvertendo  che  anche  un  istrumento  conico 
perfetto  se  colpisce  la  pelle  in  alcune  parti  del  corpo  può  la  ferita  per  la  re- 
lativa elasticità  della  pelle  presentare  una  forma  quasi  triangolare.  Quanto  alla 
dimensione  delle  ferite  prodotte  da  arme  pungente  si  verifica  che  uno  istru* 
mento  conico  può  dare  una  ferita  più  lunga  o  più  grande  del  diametro  dello 
istrumento  nel  punto  massimo  di  sua  penetrazione,  ma  ciò  può  cambiare  a 
seconda  della  elasticità  della  pelle. 

Se  si  penetra  lenti  con  un  coltello  tagliente  nelle  carni  di  un  cadavere 
è  possibile  che  la  ferita  sia  uguale  alla  larghezza  della  lama,  ma  se  si  entra 
violentemente  allora  è  possibile  che  pei  moti  laterali  impressi  alla  lama  la 
ferita  sia  più  grande.  E  si  capisce  che  se  il  coltello  è  strisciato  dal  basso  in 
alto  la  ferita  è  più  grande  della  larghezza  dell'arme  —  cosi  se  il  coltello  è 
infitto  e  strisciato  in  basso. 

A  volte  la  ferita  può  essere  più  stretta  del  coltello  adoperato  e  ciò  per 
la  elasticità  della  pelle  là  dove  non  è  unita  alle  parti  sottostanti  e  tantopiù 
se  è  colpita  perpendicolarmente  o  più  o  meno  parallelamente  alla  sua  atti- 
tudine elastica,  come  già  anche  il  nostro  Giovannardi  verificò. 

Se  il  coltello  ha  un  tagliente  smusso  può  creare  ferite  notevolmente  più  pic- 
cole del  suo  diametro  e  cosi  avviene  per  istrumenti  taglienti  alla  punta,  e  smussi 
nel  resto  della  loro  estensione  :  —  perchè  la  punta  entra,  e  V  urto  allontana  la 
pelle  la  quale  per  la  sua  elasticità  ritorna  alle  dimensioni  primiere.  Infos- 
sando adagio  uno  istrumento  di  tale  forma  si  vede  Taffondamento  a  cono 
della  pelle  e  sul  ritirare  lo  istrumento  si  vede  la  pelle  che  vien  dietro  allo 
istrumento  e  questi  si  vede  anche  con  palle  di  revolver  ogivali  spinte  espe- 
rimentalmente in  una  placca  di  caotchuc  e  la  ferita  è  sempre  più  piccola 
del  calibro  della  palla. 

*  In  tutte  queste  riflessioni  giuste,  ma  conosciute  da  assai  tempo  ed  inse- 
gnate, almeno  in  Italia,  v'è  da  avvertire  una  particolarità  di  linguaggio  ado- 
perato frequente,  ed  è  questa:  che  alcune  ferite  prendono  alcuna  forma  e  di- 
rezione a  seconda  del  come  T  istrumento  ha  messo  in  giuoco  torientapone 
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della  pelle  e  delle  altre  parti  molli.  Questa  orientapone  significa  :  —  quel  par- 
ticolare modo  di  atteggiarsi  dei  diversi  tessuti  i  quali  neiratto  della  divisione 
obbediscono  a  certe  leggi  di  elasticità  dipendentemente  dai  loro  rapporti  ana- 
tocnid.  Filippi. 

Game  d'errore  nelle  perixie  relative  ag^Ii  attentati  al  pudore. 
Prof,  Brouardbl.  (Ann.  mei,  leg.,  n.  7  e  8,  luglio  e  agosto,  1883). 

L"  illustre  specialista  il  Prof.  Brouardel  in  questo  lavoro  comunicato  alla 
e  Società  di  medicina  legale  di  Parigi  »  nella  seduta  del  di  1 1  giugno  del 
1^3,  ritocca  argomenti  già  bastevolmente  insegnati  (almeno  in  Italia)  nelle 
sco^  di  Medicina  legale  sul  tema  degli  errori  che  possono  prendersi  in 
iatto  di  attentati  ai  costumi  privati. 

-  Per  esempio:  si  ferma  sul  conosciuto  caso  di  una  bambina  che  affetta 
da  vubnte  catarrale  sgridata  dalla  madre,  sospettosa  di  un  atto  impudico  sof- 
ferto dalla  figlia,  questa  intimidita  dica  di  si,  e  che  indiziato  un  individuo, 
d'altronde  innocente,  questi  venga  processato  in  seguito  anche  della  afferma 
zione  d'un  medico  ignaro  di  venere  forense  il  quale  assicuri  che  lo  scolo  vul- 
vare sia  venereo. 

Una  scuola  medica  (dico  io)  che  lasci  uscire  dalle  sue  file  un  allievo  che 
non  sappia  la  somiglianza  possibile  che  corre  tra  un  catarro  vulvare  e  uno 
scolo  blenorragico,  è  una  scuola  che  non  sa  insegnare,  e  quindi  tutto  lo 
sproloquio  contro  la  ciucaggine  dei  medici  che  poi  diventan  periti  è  accusa  che 
sì  ritorce  contro  la  scuola  dalla  quale  uscirono  quei  giovani.  —  Mi  pare  poi 
difficile  che  oggi,  e  in  Francia  e  in  Germania  e  in  Italia,  ci  si  debba  con- 
durre a  tanto  di  trovare  un  allievo  che  non  sappia  che  una  bambina,  essendo 
bacile  a  intimidirsi  per  la  paura  di  toccarne  dalla  madre,  questa  le  faccia  dire 
quello  che  essa  vuole,  e  mi  pare  difficile  si  possa  trovare  un  allievo  che  non 
sappia  che  non  è  possibile  una  differenziale  esatta  e  completa  tra  scolo  vul- 
vare e  scolo  catarrale  acuto. 

Messo  questo  primo  punto,  tutto  il  lavoro  dell'A.  si  conduce  su  cose  assai 
oomunemente  conosciute  :  infatti  Egli  passa  a  dare  intorno  al  soggetto  principale 
i  soliti  consigli,  e  cioè:  che  il  perito  «  dee  chiuder  gli  orecchi  e  aprire  gli  occhi  » 
t  non  dar  retta  alla  madre  e  non  dar  retta  alla  figlia  e  non  scrìvere  nel  cer- 
tificato altro  che  i  fatti  che  egli  vede. 

E  dopo:  se  esiste  una  vulvite  o  una  erosione,  o  una  ulcerazione,  il  perito 
taa  si  deve  contentare  di  un  solo  esame  ma  ripeterlo,  ripeterlo,  e  lasciare  al 
teff^  il  giudicare/  E  seguita:  che  quando  si  volesse  sapere  se  esiste  o  no 
rtmeoe  o  se  esiste  integro  o  rotto,  allora  prima  di  scrìvere  si  deve  aspettare; 
e  giudicarlo  sob  «  quand  (ù  perìto)  aurait  acquis  de  visu  une  expérience  réelle  /  » 
Grazie  tante  ! 

E  a  provare  la  giusta  importanza  di  questo  antico  precetto  FA.  narra 
che  in  un  affare  che  Egli  ebbe  a  trattare  alle  Assise  un  giovane  collega  aveva 
dichiatato  <  non  esistere  più  T  Imene  in  una  piccola  bambina  di  8  anni, 
Baentrc  TA.  dipoi  ce  lo  trovò.  Venuto  Taffare  al  dibattimento  i  due  perìti 
csaoùnarono  di  nuovo  insieme  la  bambina,  e  fu  facile  dimostrare  che  Pimene 
esisteva. 
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Poi  TA.  ricorda  le  forme  variabili  delF  imene,  e  la  forma  labiata,  e  la  bi- 
klaale  con  fenditura  mediana,  e  quella  a  corolla,  e  dice  che  bisogna  guar- 
die di  non  confondere  la  divisione  naturale  dei  lembi  con  le  fenditure  vio- 
lenti E  ricorda  la  forma  a  lembi,  i  quali,  essendo  irregolari,  possono  parere 
resKlui  d"  imene  cicatrizzati,  e  qualche  volta  la  imene  può  essere  tanto  molle 
e  delicata  da  prestarsi  alla  distensione  dell'asta  virile  e  non  rompersi. 

£  ricorda  Pimene  a  mezza  luna  crescente,  o  a  bandellette  incrociate, 
e  rimene  a  due  orifìci  simmetrici,  e  Pimene  ulcerato  o  cicatrizzato  in  se- 
guito a  morbosità,  tutte  cose  elementari,  notissime,  insegnate  da  chiunque 
debba  dettare  i  primi  rudimenti  della  Venere  forense. 

Si  fimna  poi  a  insegnare,  ai  membri  della  Società  di  Parigi,  come  si 
debba  iiaire  a  scoprire  la  Imene  e  che  bisogna  con  le  dita  allontanare  le  pic- 
cole e  le  grandi  labbra  e  qualche  volta  far  tossire  la  bambina,  e  per  assi- 
curata che  rimene  sia  intatta  e  per  distenderla  nelle  sue  ripiegature  bisogna 
passare  dietro  di  esso  o  la  estremità  d'un  dito  o  la  punta  d'una  sonda  smussa.  — 
(poteva  aggiungere  un'altra  cosa  vecchia,  cioè  una  siringa  elastica  di  gomma 
nera,  o  una  spatolina  d'ebano  unta!) 

E  poi  avverte  che  una  sgranatura  nell'imene  può  risultare  da  un'  ugna- 
tura e  non  dal  coito  completo.  — 

Finita  questa  prima  parte  riparla  della  famosa  vulvUe  catarrale  non  facil- 
mente difierenziabile  dalle  vulviti  virulente  e  confessa  che  ^jusqu'à  cejour  en 
•  Ailemagne,  en  Angleterre,  en  France  la  ménte  ignorance  des  faits  semble 
9  persister.  » 

Meno  male  che  non  vi  ha  aggiunto  che  la  meme  ignorance  è  anco  «e  en 
Italie  >  dove  è  cosa  vecchia  quanto  il  brodetto,  tra  ì  nostri  allievi,  che  uno 
sedo  vulvare  catarrale  semplice  da  uno  virulento  non  si  possa  differenziare 
con  certezza,  e  questa  omissione  fatta  dall'illustre  Francese  è  una  prova  pro- 
vata che  Egli  sa  che  in  Italia  queste  cose  le  si  sanno  e  perciò  le  comunica 
soltanto  ai  componenti  la  Società  di  medicina  legale  della  Francia!  — 

E  ritocca  e  ripete  sazievolmente  la  necessità  di  rivedere  le  bambine  cosi 
malate  prima  di  decidere,  e  ripete  alle  differenziali  delle  forme  ulcerose  e 
catarrali  essere  difficili,  e  ridice  che  bisogna  aspettare,  aspettare,  aspettare  !  — 
Eh!  Dio  mio.. .. 

Parlando  della  vulvite  spontanea  dice  che  è  frequente  neUe  piccole  bam- 
biae  linfatiche  durante  la  dentizione  e  vicino  alle  mestruazioni  e  nelle  bambine 
tenute  sudicie,  e  che  può  essere  mantenuta  da  disposizioni  scrofolose,  da  im- 
petigine, da  scoli  palpebrali,  dall'orecchie,  da  adenopatie. 

E  questo  lo  sanno  anche  le  nostre  donne  del  popolino  le  quali  quando 
queste  vulviti  le  si  £anno  acute  da  parere  traumatiche  o  blenorragiche,  dicono 
■  e  im'n'e  nulla/  la  bambina  l'è  riscaldata/  »  E  sanno  anche  tutti  e  tutte  che 
qoesta  vulvite  l'è  contagiosa  pome  la  cispa  agli  occhi  ! 

Prende  in  considezione  la  vulvite  traumatica,  ma  dice  che  egli  ha  «  cer- 
Otta  impano  negli  autori  i  caratteri  distintivi  tra  la  vulvite  traumatica  e  quella 
spontanea,  meno  nel  caso  di  lesioni  violente  forti.  Dice  che  le  notizie  date  dalla 
lonbina  o  dai  genitori  sono  vaghe  o  sospette. 
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Mscre  stato  afTctR>  o  da  enizione  d'erpete  gcnilale,  o  da  una  eruzione  qua- 
hmquc  traumatica  o  inflommatorìa  ;  e  che  la  bambina  non  era  stata  defiorata 
né  sifilizzata. 

E  va  bene!  Lo  specialista  medico  legale  e  lo  specialista  dì  sifìliograflà 
fin  qui  son  pari  e  patta  perché  tutti  e  due,  per  dare  un  giudizio  sicuro,  hanno 
arnlo  Insogno  di  aspettare  Vevalupone  delle  lesioni,  dunque  n4  l'uno  ai  l'altro 
possono  avere  un  criterio  diverso  né  potrebbero  averlo  diverso  perchè  tale  è 
riodole  della  lesione;  e  allora  in  questo  caso  cosa  ci  ha  fatto  di  più  il  perito 
spccialisla  sifiliografo?  Nulla  di  quanto  poteva  fare  quello  medico  legale  da 
se  »lo  se  avesse  applicato  fedele  il  principio  di  aspettare/  —  Questi  casi 
sono  frequenti  nella  pratica  forense,  ed  io  non  conoscendo  specialità  più  incerta 
della  sifìliografìa,  benché  alcune  volte  ostenti  sicurezza,  seguirci  sempre  la 
prudente  pratica  dello  attendere  a  giudicare  a  cosa  finita. 

Questo  lavoro  delle  cause  d'errore  nelle  Perizie  relative  agli  attentati  al 
[udore  è  sempre  un  lavoro  dettato  da  un  illustre  specialista,  ma  non  mi  pere 
adattalo  ad  altro  che  a  prender  posto  in  un  elementare  Manuale  dì  medi- 
cina legale  essendo  antichi  e  divulgati  ì  precetti  di  sifiliografiii  forense  in  que- 
sto scritto  ricordati  e  almeno  in  Italia  di  continuo  insegnati  e  praticamente 
nelle  scuole.  Filippi. 

OLINIOA    MBDIOA. 

Istoma  ad  un  caso  d'apertura  nel  setto  Intervantrlcolars  del 
onore.  Considerazioni  del  Doti.  A.  Lombardini.  (Estratto  dalla  Gajjetta  degli 
O^iedi,  ottobre  1S83). 

Il  soggetto  dell'osservazione  fu  un  giovane  dì  19  anni,  di  Carrara,  figlio 
di  genitori  sani  e  robusti.  Al  4°  mese  di  vita,  comparve  insieme  a  notevoli 
modificazioni  del  carattere  il  primo  sintoma  della  malattia,  la  cianosi,  alla 
qoale  non  tardò  ad  associarsi  la  tosse,  la  dispnea,  e  veri  accessi  convulsivi 

~ " '  '^— ^  ti  fenomeni  andarono  gi^datamente  accentuandosi, 

sviluppo  del  corpo  soSH  rUardo,  e  certe  parti  pre- 
ipcciale,  (dita  a  bacchetta  di  tamburo  ec).  All'epoca 
riubile  l'impulso  cardiaco,  ma  s'apprezzava  distinta- 
ondenza  del  3°  spazio  intercostale  di  destra,  a  pochi 
Al  tatto  però  l'impulso  della  punta  avvertivasi  nel 
un  centimetro  al  disotto  della  papilla  mammaria; 
col  polpastrello  dell'indice.  La  percussione  grafica 
una  grave  ipertrofia  del  cuore  destro.  Rumore  di 
da  fremilo,  si  udiva  in  primo  tempo  su  tutti  i  focolai 
ssimo  d'intensità  sul  margine  sinistro  dello  stemo, 
colazione  della  quinta  costa.  Temperatura  normale. 
;stici  che  per  quelli  forniti  dall'esame  obiettivo,  l'A. 
viziature  comuni  degli  apparecchi  valvolari  Infatti 
ha  il  suo  massimo  d'inten^tà  nel  punto  suaccen- 
:una  di  esse,  non  esclu5a  la  Steno»  polmonare,  per 


e  avere  più  intenso  secondo  Burres 
istro.  La  possibilità  di  un'anormale 
;  più  vi  si  adatta.  E  siccome  non 
suo  stato  dì  nutrizione  ec.  di  una 
r  il  dutto  di  Botallo,  né  di  una  trasj 
Igino,  perchè  secondo  Pellizzari  i 
uesti  casi  al  di  là  del  terzo  anno, 
foro  interauricolare,  o  apertura  ni 
3si  differenzi  ale,  la  clinica  non  for 
che  possono  avere  un  valore  prc 
,  e  l'ubicazione  del  punto  di  massici 
pongono  net  caso  in  parola  per  una 
procura  quindi  di  risolvere  un'altra 
lisita?  Qual  era  la  causa  di  essa? 
intezza  con  la  quale  insorsero  li  sp 
di  afTezioni  endocardiache  ec.  • 
di  un  fatto  d'arresto  nello  sviluppo  e 
invece  opinioni  molto  controverse 
r  l'ipotesi  di  un'inHuenza  diretta 

nosi  ed  alla  cura,  essa  non  difTer 
er  ì  comuni  vizj  cardiaci,  a  parte 
^lità  dell'affezione  può  avere  sull 
o  compatibile  con  la  vita. 
d«l  cranio.  Emorragia  raenlngt 
oorragle  corticali  multipla.  M. 

servazione,  alcoolista  da  molto  ter 
rotolato  una  scala  il  13  maggio 
nello  Spedale,  si  constatava  una 
ì  destra,  con  perdita  di  sostanza  as: 
occhio  destro  che  cessò  al  secondo  f 
gio  ridotto  ai  due  monosìllabi  tì  1 
a  completa,  e  torpore  sensitivo  g 
ntato,  interrotto  da  profondi  sospi 
>kes:  urine  albuminose:  alla  sera  e 
gridi  simili  alla  mattina  del  quarte 
rtc  alla  sera.  La  temperatura  che  1 
del  secondo  giorno,  ascendendo  q 
Irto  di  40,2"  e  al  momento  della 
opsia  si  compendiano  net  titob  di 
me  ci  sembra  importantissima:  i  "  pc 
er  la  loro  sede  principale  opposta 
morragia  meningea  accompagnata 
l'A.  chiama  grido  epilettico;  3"  p( 
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occupava  il  piede  della 
co^  Va/asia.  Ma  quanto 
QO  che  si  sarà  trattato 
di  quel  grido  sui  generis,  cavernoso,  che  tormenta  coloro  che  assistono  tali 
■mculali,  che  ha  un  carattere  acustico  tutto  speciale,  e  che  fu  giustamente 
inoliato  grido  endocranica  QuanttJ  all'emorragia  della  circonvoluiione  di 
fitoca.  Sfocava  essa  veramente  i  disordini  della  parola?  In  una  parola  si  trat- 
tava di  pura  afasia  motrice,  ovvero  di  disturbi  del  linguaggio  di  natura  com- 
[iessa, -cofne  multiple  erano  le  lesioni?  La  localizzazione  non  rigorosamente 
precisa  dei  vatj  focolai  emorragici,  e  ì  caratteri  clinici  dcH'altcrazionc  della 
jsrola  ixm  molto  particolereggìatì,  fanno  ammettere  quest'ultima  ofnnione, 
a  parer  nostro,  come  la  [àù  probabile.  Vanni. 

TrasfDBlone  di  Bangne  nel  diabete  sacclierliio,  per  M.  Dmu-LAfOv. 
{Progrh.  Medicai  n.  5,  1884) 

Un  malato  di  diabete  presentava  contemporaneamente  albuminuria.  L'al- 
bumina scomparve  dall'orine  in  5  giorni  sotto  Taiione  del  regime  latteo,  ma 
k>  zucchero  sali  da  35  grammi  a  245.  Dieu-Lafoy  propose  la  trasfusione  che 
{il  accettata  e  ripetuta  3  volte  co!  metodo  intravenoso,  mercè  l'uso  di  un  suo 
miOTO  apparecchio.  La  prima  volta  furono  introdotti  65  grammi  di  sangue:  la 
seconda,  95  grammi:  la  terza,  120  grammi:  ma  senza  alcun  resultato.  —  Sospeso 
ì  latte  ed  il  pane,  in  34  ore  io  zucchero  cadde  a  50  grammi,  e  in  pochi 
gionu  a  0. 

UÀ.  à  domanda  se  la  trasfusione  del  sangue  che  non  fu  utile  in  questa 
diabete  alimentare,  potrà  esserlo  in  altre  varietà  del  diabete,  net  coma  dia- 
betici ec. 

*  Ma  prima  di  tutto  il  caso  dì  diabete  che  l'A.  aveva  fra  mano,  era  ve- 
rameaie  un  caso  dì  diabete  degli  amìlivori? 

Nulla  autorizza  a  ritenerlo  per  tale  :  a)  perchè  mancano  dati  sufficienti 
ti  giudizio  clinico  dì  natura;  t)  perchè  la  scomparsa  dello  zucchero  dalla 
orina  sotto  la  dieta  azotata  esclusiva,  non  autorizza  alla  diagnosi  del  diabete 
aliaKalare. 

È  nella  fornia  mite  del  diabete  che  scomparisce  lo  zucchero,  per  l'uso 
di  un  vitto  carneo,  mentre  la  sua  presenza  si  mantiene  nella  forma  grave, 
U  la  quantità  ù  riduce  in  un  modo  sensibilissima 

i  ^tto  pcà,  che  lo  zucchero  mise  nel  caso  concreto  varii  giorni  a  scom- 
ta  azotata  esclude  a  parer  nostro  l'idea  di  una  glucosuria 

lità  della  trasfusione  ne!  coma  diabetico  ec,  quale  van- 
ittendere,  sia  che  l'utilità  delta  medesima  in  genere,  si  con- 
wivamcnto  della  funzionalità  degli  organi  ematopoietici 
'  olla  sua  azione  bruscamente  modificante  la  coagulabilità 
mole  Hàyem?  Ma  ammesso  e  non  concesso  che  un  van- 
esse essece  arrecato. dalla  trasfusione  sanguigna  al  diabete, 
ISSO  nel  novero  degli  elementi  comuni  di  cura  indiretta? 
lere  clic  edsta  priorità  causale  della  crasi  sanguigna  nella 


che  ropniooe  del  m 
:  la  sdenta  deve  d  s 
mpre  ìmmulata.  U  ve 
:ondijiom  attuali  della 
imi  fosforo,  laeomple 
ente  In  certi  «tati 
fresenttae  aU'Accadem 
ijo  1884.  (Progrès.  m. 
iroporzione  normale  e 
i  dai  citati  osscrvator 
nragia  cerebrale  e  du 
lue  cani:  nel  primo 
clorìdrato  di  morfina 
rammi  di  bromuro  dì 
l'eccesso  del  fosforo 
lali  la  degenerazione 
i  d'itterizia,  di  febbre 

ervazioni   sono  le   se^ „„_^.„.„ 

ì,  ed  escreto  per  la  via  dei  reni,  in  certe  afTezìom 
icessaria mente  un  aumento  di  disassimilazione  della 
obabile  l'ipotesi  ciie  la  riduzione  delle  sostanze  fbs- 
irìi  tessuti,  venga  accresciuta  per  un  azione  ncrvoa* 
<er  la  materia  glicogcnica,  al  seguito  della  puntura 
rentricolo.  VAmn. 

tarla,  a  forma  d'epUes^a  paratale,  Nota  pre- 
UXT,  ed  A.   Crbspin.    (BuUeliÌH   du  Progrh  med^ 

di  Briquet,  Charcot  ec.  che  il  periodo  epiletioide 
losna,  offre  una  rassomigliaiua  presso  s  poco  per- 
lai cadufX).  Un'analisi  minuta  di  tutti  i  sintomi  pre- 
gò  col   soccorsa    dell'anamnesi,    far  stabilire   la  na- 

dei  fenomeni  epilettiformi  che  cadono  sotto  l'osser- 
ce  è  il  fatto  che  l'isteria  può  simulare  il  piccolo 
sonomia  dell'epilessia  parziale,  (epilessia  per  lesione 
o  agli  autori  da  molti  casi  che  hanno  avuto  luogo 
e  di  Charcot  e  Legrand  du  SauU,  alla  Salpétriòre. 
;i  traduce  per  convulsioni  limitate  sin  alla  focda,  ,0 
ualche  volta  a  tutta  una  metà  del  corpo;  e  quando 
iene  mai  all'improvviso  come  nel  mal  comiziale.  Quaà 
cienza,  o  quando  essa  vi  sia  unita  ciò  avviene  sem- 
ivo,  e  non  costituisce  come  nell'epilessia,  un  feno- 
«servazioni  d'isterìa  franca,  li  autori  hanno  costatato 

insieme  di  fenomeni  Ognun  comprende  coote  il 
livenga  allora  difficile,  ed  ecco  quali  sarebbero  U  ele- 
[uestioac. 
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i®  Nell'epilessìa  parziale  vera,  quando  li  attacchi  sono  numerosi  si  ha 
sempre  inalzamento  della  temperatura.  Questo  inalzamento  manca  nell*epi- 
lessìa  parziale  falsa,  il  qual  fatto  è  una  nuova  conferma  della  teorìa  di  Charcot, 
Boochard,  Boumevìlle. 

%•  Li  accessi  d'epilessia  parziale  vera  si  lascian  dietro  delle  paralisi  o 
paresi  passeggìere,  o  definitive,  che  mancano  al  seguito  della  falsa  epilessia. 
A  questi  caratteri  dififerenziaH,  sono  da  aggiungere  altre  particolarità  che 
scm  proprie  degli  attacchi  d*  isteria,  quali  Tapertura  della  bocca  durante  Tac- 
cesso,  Tammiccamento  delle  palpebre,  e  movimenti  ondulatorii  del  ventre  al 
prìadpio,  e  neirintervalli  delle  crisi.  Vannl 

AeoUa.  Osservazione  di  M.  Hanot.  (Prog,  med.,  n.  5,  1884). 
UÀ.  narra  di  un  infermo  che  è  affetto  da  una  malattia  epatica,  sulla  na- 
tura della  quale  non  si  trattiene.  Ecco  i  fatti  presentati  dalP  infermo.  —  Fe- 
gato voluniinosG:  — timpanismo  addominale  considerevole:  —  mancanza  d* it- 
terìzia, e  scariche   incolore   completamente;  mai   coliche  epatiche,   ciò  che 
permette  d'escludere  un  occlusione  delle  vie  biliari.  —  Esiste  dunque  un  affe- 
zione epatica  che  modifica  le  fun^oni  del  protoplasma,  in  guisa  tale,  che 
la  tnle  non  si  pnxiuce  più.  Hanot  attribuisce  il  timpanismo  alla  mancanza 
Mia  secrezione  biliare  neirintestino,  e  quindi  alla  cessazione  della  sua  azione 
antifermentativa  sul  contenuto.  Questo  stato  dura  da  12  anni,   e  le  condi- 
sìoqì  generali  non  sembra  che  ne  abbiano  risentito  profondamente.  L*acolia 
non  è  dunque  incompatibile  con  una  lunga  vita.  Vanni. 

HaoYO  termometro  destivato  a  stabilire  le  temperature  localli 
saperHeiali.  M.  Gostantin  Pauu  (Progrès  med.,  n.  7,  1884). 

È  un  piccolo  termometro  con  indice  a  massima,  terminato  a  spira,  la 
qoaie  ^itz.  nascosta  in  una  callotta  di  caoutchouc,  che  può  essere  fissata  in 
qualunque  punto  del  torace  quando  nella  medesima  si  pratichi  il  vuoto  mercè 
una  paUa  di  gomma  che  serve  da  aspiratore. 

*  Dubitiamo  del  valore  della  cifra  che  si  potrà  ottenere,  poiché  non  ci 
sembra  debba  resultare  indifferente  per  essa,  la  modificazione  di  circolo  che 
ttUa  località  deve  produrre  Fazione  della  ventosa.  Quanto  al  suo  vantaggio 
oeQ'assicurare  il  medico,  che  la  temperatura  è  stata  realmente  presa  da  chi 
asistei  malati,  mercè  T  impronta  del  cerchio  sulla  pelle,  ci  sembra  rasentare 
ano  sperimentalismo  troppo  pratico,  e  del  quale  il  complesso  dei  fatti  pre- 
sentati dall'ammalato,  può  dispensarci  quando  si  giudichino  minutamente. 

Vanni. 
BeflesBo  doloroso  del  nervo  eobltale,  nella  dispepsia  gastro  Inte- 
sttnale.  M.  Trbills.  {Progrès  med,,  1884,  n.  7). 

In  certi  convalescenti  di  dissenterìa,  o  di  diarrea  dei  paesi  caldi,  TA.  ha 
osKTvato  che  la  compressione  della  regione  iliaca  (di  qual  lato?)  risveglia 
fintomi  dolorosi  nella  sfera  del  nervo  cubitale  dello  stesso  lato.  Questo  feno- 
meno dice  L  Comby  rientra  nella  sfera  di  quegli  che  M.  Duval,  ha  segnalato 
tono  il  nome  di  sensazioni  associate,  analgesie,  sinestesie,  sulla  cui  spiega- 
tone siamo  quasi  airoscuro.  A  mezzo  di  una  pila  elettrica,  (intensità  della 
corrente,  e  luogo  d*applicazione  dei  reofori?)  si  può  provocare  questo  dolore 
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o,  quasi  folgorante.  la  certi  casi  i  dolori  sono  S[ 
[Qpùuzalì  da  anestesie  limitate. 
Bleoo  di  Soorftta.  {U  Higiine  pratiqae  e  il  Pri 
8). 

è  gran  tempo  che  si  fecero  le  meraviglie  quan 
illa  Stirìa  erano  mangiatori  d'arsenico.  Oggi  ci  si 
sostanza  tossica  è  ìa  grande  uso  a  Chicago.  Q 
la  birra,  talora  in  quantità  comidereToU,  e  sena 
lente.  Anzi  sembra  che  abbia  qualche  proprìet 
lio  ?  !)  e  che  coloro  i  quali  ne  fanna  uso  ne  rìse 

a  oUnlohtt  del  Dolt.  Corrado  Bernabbi  Siena,  Tipograna  oeu  Ancora, 

itCEUJHI,    1884. 

)  7  Note,  corte  e  succose  che  rivelano  l'acume  d'osservazione  del 

Ecco  le  pi)  importanti 
'  Circa  la  genesi  del  crepitio  xifoideo.  L'A.   ritorna   sulla  quistionc 

discussa,  tre  anni  or  sono  col  pAf.  Galvagni.  Per  l'A.  il  fenomeno 

parola,  deriva  dallo  spostarsi  di  glebe   grassose,    cnnpresse  tra   il 

palpa  e  la  faccia  anteriore  dell'ensiforme:  per  il  Galvagni    è    dato 
spicciare  o  distaccarsi  che  fonno  tra   loro  le    faccic    del   peritoneo 

(più  spesso  fegato)  e  parietale,  sempre  più  o  meno  iafìammato.  Ora, 
sa  alla  carica  raccontando  di  due  casi  in  cui,    mentre   si    aveva    '* 
peritoneale  vero  (quadrante  superior  destro;  e^ugaslrìo,  sotto  Tappei 
ide),  mancava  il  xifoideo.  Chi  ha  ragione?  A  me  pare  che,  di  ques 

quistione  diventi  bizantina  e  che,  credendo  di  discuter  d'uno, 
realtà  di  due  fenomeni  che  di  comuni  non  baimo  che  la  r^ione.  '. 
i  e  sono  indubbiamente  i  più,  il  crepitio  ^  forma  in  quella  por 
oneo  che  passa  dietro  l'apoUsi  xifoide  :  altre  volte,  si  forma  inve< 
^lamento  sotto  il  dito  delle  zolle  grassose  che  stanno  dinanzi  all'ap 
a,  in  qualche  modo  rese  jàix  mobili  o  sensibili  :  due  &tti  di  natu 
che  si  originano  in  due  diversi  strati  della  stessa  regione:  potre 
amarsi,  a  scanso  d'equivoci,  crepitio  xifoideo  peritoneale  e    crepil 

sottocutaneo.  Che  il  primo  modo  sia  di  gran  lunga  il  più  frequen 
t  indovinare  la  condizione  della  sua  genesi  (viscosità  delle  &ccic  p 
)  ammessa  da  fini  osservatori,  quali  il  Galvagni,  il  Bright,  il  Litte 
Lowigan  ec  La  seconda  forma,  come  caso  ben  netto  è  rara  e  dì  es 

senza  dubbio  nei  casi  tanto  bene  studiati  dall' A.;  come  caso  Ile 
ì  tanto  e,  con  un  po'  d'attenzione,  si  riesce  a  riscontrarlo,  benché 
ivcrso,  in  molti  indivìdui  purché  siano  un  po' adiposi:  come  appun 

di  rado  luogo,  per  quanto  in  modo  molto  oscuro,  nella  bccìa  ani 
1  della  tibia. 

".  Su  che  può  essere  fondata  la  pretesa  efficacia  delfolio  di  oliva  t 
nto  imemo  della  coleliliaó.  Ncll'itteriiia  calcolosa,  per  uso  emjHrit 
no  somministrare  laiche  dosi  d'olio  d'oliva.  L'A.  narrando  un  Eit 
nella  Clinica  Medica  di  Siena,  ove  egli  con  tanto  onore  regge  il  [ 


per  (xkolì  delle  concreKioni  globose,  di  color  verde  pisello,  di  volume  tra  la 
ncda  e  k  drìegìa,  a  superfìcie  pia  o  meno  moriformc,  che,  nell'acqua,  sì 
idtdgoao  in  12  o  34  ore  depositandosi  in  massa  unguentiforme  cinerea  o  ver- 
dutn,  n  fondono  al  calore  e  sanno  odor  d'olia  La  prova  chimica  mance,  non 
imidola  ancor  compiuta,  all'epoca  della  pubblicazione,  i  periti,  a  cui  sì  era 
molto  l'egizio  A. 

Rioonlo  che  tre  anni  fa,  in  un  caso  di  sospettata  colelitiasi,  il  prof.  Bur- 
leà,  in  questa  clinica,  accennò  a  un  tale  fatto  che  merita  davvero  tutta  l'at- 
teiuiooe  del  medico. 

VI*.  Cotiirìbuio  alta  canoscertja  della  lunga  durata  del  cancro  dello  sio- 
macù.  n  priaio  è  un  bel  caso  di  epitelioma  gastro  esofageo  che  offre  di  oo- 
tevolissima  la  durata  di  11  annL  II  secondo  è  u  un  carcinoma  comune  ga- 
strico, che,  per  la  quantità  dello  stroma  connettivale  sta  tra  l'enccfaloide  e  lo 
icìttO:  I  durò  IO  anni,  e  lo  stomaco,  all'autopsìa,  non  fu  trovato  dilatato,  come 
in  vita  non  vi  fii,  à  può  dir,  mai  vomito.  La  estrema  leniezia  del  processo, 
ossovi  giustamente  l'A.  serve  forse  a  spiegare  la  mancanza  di  questi  due  sin- 
tomi, tanto  cooiuai  nella  malattia  in  discorso.  PEnuuzANi. 


Intaittaoaa  prava  per  muitenere  aperto  ns  condotto  odltlTo  ea- 
teno  Attuo  per  oaateriaaajdone  non  actdo  aolforloo.  Doti.  H.  Knapp. 
[Ardàm  0/  otology,  giugno  1883). 

Uu  Suora  di  carità,  che  soffriva  di  dolori  nevralgici  nell'orecchio  à- 
nisiiD^  per  sbaglio  invece  di  instillarc  nel  condotto  uditivo  sede  di  malattìa 
ikaae  gocce  di  una  soluzione  sedativa  vi  versò  dell'acido  solforico  contenuto 
in  mu  piccola  boccetta  simile  all'altra.  Dolori  acutissimi  tennero  dietro  a 
^esta  a[^cazÌone,  che  fu  causa  di  impiagamenti  e  di  abbondante  otorrea. 
hsBlo  b  stato  acuto,  come  effetto  di  questa  profonda  cauterizzazione,  il  con- 
<lotiD  uditivo  estenio  in  corrispondenza  del  meato  era  completamente  chiuso, 
bcacbé  il  medico  che  l'aveva  curata  avesse  fatto  ogni  tentativo  per  impedire 
«tal  Eatto. 

Quando  la  Suora  si  presentò  al  Dott.  Knapp,  oltre  alla  deformità  ora  de- 
sctitia,  si  lamentava  di  nmiorì  continui  nell'interno  dell'orecchio,  di  autofo- 
^  mentre  da  questo  lato  l'orologio  era  inteso  solamente  al  contatto.  Nella 
^cniiza  che  la  membrana  del  timpano  e  l'orecchio  medio  non  fossero  stati 
mollo  danne^ùti  dalla  introduzione  del  caustico  l'autore  pensò  di  diminuire 
W  mdestie  della  paziente  incidendo  la  cicatrice  del  meato  e  procurando  con 
^■sdelctie  di  laminaria  e  per  mezzo  di  cannule  metalliche  di  tenere  divari- 
cata la  ferita.  Ma  lutto  fii  inutile;  la  cicatrice  mostrò  sempre  tendenza  a  riu- 
iitiii  e  dopo  quattro  mesi  di  cura  Knapp  dovè  rinunziare  a  qualunque  altro 
intativa 

L'auKne  attribuisce  questo  insuccesso  all'azione  caustica  dell'acido  solfo- 
rà>  concentrato,  il  quale  doveva  probabilmente  aver   fatto  risentire  la   sua 


ulto  il  rivestimento 
mpana 

lorragle  dell'oreccb: 
ille  de  Icaryngol.,  et  . 
pie  versato  che  può 
a.  Prima  dì  emettere 
che  SODO  in  suo  potè 
sarà  favorevole  quani 
\ra&  fenomeni  di  men 

stravasi  nel  tiinpani 
pre,  come  pure  abbc 
norboso,  e  tanto  le  i 
ura  della  base  del  ci 
pre  tener  conto:  i" 

la  del  cranio,  se  manca,  e  ut  cainvo  augurio; 
sturbo  nell'equitibrio  e  i  rumori  auricolari  li- 
issata  Se  i  sintomi  morbosi  non  sono  scom- 
Jefioitiva mente  perduto, 
sintomi,  perdita  della  conoscenza  e  vomiti  l 
!  del  cranio  é  quasi  certa.  V.  Grasl 

one  emorragloa  del  UUMrlnto  in  tia  barn 
patkoì.  Anat.  L.  XXX,  Vili,  e  Revue  merwull 
gennajo  1884). 

e  cerebrospinale  in  un  fanciullo  di  tre  anc 
salute,  sopravvenne  una  sordità  completa  al 
[uando  era  giù  in  piena  convalescenza. 
be  diversi  accessi  di  febbre  e  vomiti;  la  tese 
bombino  divenne  completamente  insennbik 
,  e  la   morte  si  produsse    con  tutti  ì  sintom 

3chi  tubercoli  sopra  le  due  rocche  (nella  re 
anteriore  e  posteriore);  il  vestibulo  e  il  canal 
ore  erano  ripieni  di  sai^e  coagulato.. D  canal 
hiocciola  a)ntenevaDo  meno  sangue;  la  mem 
sata  dai  due  tati  e  i  vasi  della  lamina  S|ural 
trovarono  dei  gtobuli  di  pus. 
nente  dì  un'emorragia  del  laberìnto  genière] 
ragica  prodottasi  coli' intermediario  di  un  prc 
invia  nella  rocca,  e  che  deve  essere  certa 
ttratum  dei  vasi  nutritivi  della  rocca. 

V.  Giuzzr. 
iporale  e  zlgomatloa  corno  alntonut  di  Ita 
laterale.  Prof.  Mocb.    {Arehives  of  otology 

lelberga  ha  pubblicato  quattro  casi  di  flcbh 
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t  trembosi  ilei  seno  laterale  &a  ì  quali  uno  è  degno  di  particolare  mensìone. 
0  panente  à  lamentava  di  dolore  continuo  al  capo  eoa  una  temperatura  fra 
i  3816*  e  i  40*  senza  altri  sintomi  morbosi,  eccettualo  un  rigonfiamento  cde- 
mtoso  m  corrìspondenEB  della  regione  temporale  e  zigomatica  dal  lato  del- 
rorecchio  affiztto.  Il  rigonGamcnto  non  era  dolente  e  il  derma  cbe  lo  ricopriva 
non  presentava  alcuna  speciale  colorazione.  Alla  autopsia  fu  trorata  una  me- 
■ingitc  circoscritta   con  flebile  e  trombosi  del  seno    laterale    corrispondente. 

Anche  in  un  altro  caso  il  medesimo  autore  osservò  un  rigonfiamento 
edematoso  della  regione  temporale,  ma  in  questo  l'autopsia  non  potè  essere 
eaegnita  ed  avera  cosi  la  conferma  della  diagnosi. 

Sefobeoe  questo  aototna  non  possa  dirsi  frequente,  pure  l'autore  ha  ri- 
chiamato giustamente  l'attenzione  di^U  otolc^ìsd  sul  medesimo,  potendo  in 
casi  eccezioDali  considerarsi  come  un  segno  patognomonico  di  fiebite  e  trom- 
boa  del  seno  laterale.  Anche  altri  scritttorì,  dei  quali  l'A.  riferisce  gli  studj,  lo 
hanno  notato  e  lo  attribuiscono  a  speciali  condizioni  anatomiche  ed  ai  rap- 
porti vascolari  eaistmti  fra  b  regione  intema  e  quella  estema. 

Intorno  K  tra  o«sl  di  aflÌBEioni  maatoldea.  H.  Knapp.  {Ardtives  of 
atotogy.  marzo  1883). 

Fa  giustamente  osservare  l'A.  come  non  vi  sia  altra  parte  della  patolo- 
^  «iricolare  cosi  importante  come  la  infiammazione  delle  cavità  timpano 
mmoidee  eoa  prt^gazione  della  fiogosi  verso  il  cianio.  È  sempre  difficile 
lo  stabilire  quando  e  per  quali  condizioni  morbose  si  debba  praticare  la  tra- 
panazioDe  dell'apofisi  mastoìde.  Negli  ultimi  anni  i  molti  ca^  pubblicati  dì 
aSéiioat  di  questa  regione  curati  con  o  senza  l'apertura  del  processo  ma- 
stti'deo  aiutano  indubitatamente  il  chirurgo  in  questo  giudizio. 

I  tre  casi  descritti  da  Knapp  sì  riferiscono  ad  individui  affetti  da  '  otite 
[Bmlenta  acuta,  da  masloidite  intema  cronica,  e  da  timpano  mastoidite  pu- 
rileota  acuta.  Nel  primo  caso  la  malattia  ebbe  un  corso  lento;  la  non  esis- 
rrbosi  gravi  in  corrispondenza  della  regione  mastoidea 
x>  la  trapanazione,  mentre  la  malattia  si  era  diflìisa 
0,  e  la  morte  fu  prodotta  da  un  ascesso  cerebellare, 
raitava  di  una  signora  che  non  aveva  mai  sofferto  dì 
sci  mesi  era  tormentata  da  un  intenso  dolore  in  cor-  , 
tuo  destro  propagantesi  alla  regione  occipitale  e  parie- 
)ideo  era  dolente  alle  più  leggere  pressioni,  mentre  la 
tigini,  perdita  di  appetito  e  gravissima  cefalea.  Essendo 
ni  cura  e  desiderando  la  malata  di  trovare  un  time- 
èrenoe  fii  eseguita  la  trapanazione  dell'apofisi  mastoi- 
ao  furono  trovati  in  buone  ccHidizioni;  non  usci  pus. 
legnila  da  fenomeni  morbosi  degni  di  nota,  e  la  paziente 
;Uo  per  drca  un  mese,  quindi  i  dolori  al  capo,  aventi 
di  partenza  dalla  regione  auricolare  posteriore,  ritoma- 
I  attribuito  ad  una  meningite  o  ad  un  ascesso  cerebrale, 
messa  dalla  fiuniglia.     * 
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Nel  terzo  caso  si  trattava  di  un  giovane  il  quale  ck 
'  3  cause  reumatizzanti  ebbe  una  grave  otite  eoa  cefalea  e 
bondante  dall'orecchio  destro.  Dopo  alcuni  giorni  di  tregu 
chic  e  alla  testa  tornarono  con  insolita  gravezza.  Venne 
canta  d'appetito,  rinsomnia  ed  una  generale  depressone 
Trauoni  sanguigne  retro  auricolari,  ì  sedativi,  e  gli  altri  i 
perad  diminuirono  ben  poco  le  gravi  sofferenze  di  quc. 
Knapp  esegui  con  un  coltello  corto  e  solido  una  lunga  e  pi 
micircolare  in  corrispondenza  dell' apofìsi  mastoidea:  av 
ammalato  fu  aperto  e  dall'interno  della  cavità  mastoic 
grande  quantità.  E^guita  una  rigorosa  cura  antisettica,  ci 
le 'suppurazioni  diminuirono,  i  dolori  alla  testa  scomparve 
lasciare  l'ospedale  35  giorni  dopo  l'operazione.  Deve  notarsi  che  durante  il 
corso  della  otite  il  pazienti  era  pure  affetto  da  nenroretinlte  dell'occhio  de- 
stro con  congestione  ed  edema  della  retina  anche  del  lato  opposto.  Tenni- 
nata  la  cura  l'udizione  dell'orecchio  sinistro  tornò  quasi  normale. 

In  questo  caso  il  pus  doveva  essersi  certamente  diffuso  dalle  cellule  taas^ 
toidee  nella  cavità  craniense,  axaa  era  dimostrato  dai  gravi  sintomi  morbosi 
cerebrali  e  dalla  ncuroretinite.  Colla  operazione  eseguita  in  tempo  oppor- 
tuno si  apri  alla  raccolta  purulenta  una  larga  via  per  usdrc  aircstcmo  in- 
vece di  raccogliersi  dentro  la  cavità  craniense.  V.  Graxzi. 

CkininiilcaMlona  preventiva  snl  raanlteto  dell'esame  dell'udito  la 
4500  BColarl.  Doli.  Weii.  (Revue  mensuelle  de  larjrngologie  e  ^otologie, 
gennajo  18S4). 

t".  L'orecchio  normale  intende  la  voce  parlata  con  intensità  media  da 
ao  a  35  m. 

3".  Nell'in&nzia  i  disturbi  dell'udito  sono  frcquentis^mi.  Circa  il  30 
p.  100  dei  fanciulli  delle  scuole  elementari  intendono  insufficientemente  da 
uno  o  da  due  orecchi;  maggiore  era  il  numero  di  quelli  che  intendevano 
in  un  modo  anormale. 

3°.  I  fanciulli  di  fomiglie  agiate  diinno  migliori  risultati  di  quelli 
delle  fomigUc  povere;  di  fatto,  per  esempio,  l'A.  non  ha  trovato  nel  a  Ca- 
tharinensrrift  n  (pensione  di  signorine)  più  del  io  per  100. 

4".  Le  proporzioni  (per  cento)  dei  disturbi  dell'udito  aumentano  con  l'età. 
5".  Le  scuole  di  campagna  (sccc»ido  quello  che  avviene   nei  fanciulli 
di  Degerloch)  danno  resultati  relativamente  favorevoli. 

Inquanto  all'esame  di  ciascun  orecchio,  Weil  ha  trovato; 

Perforazione  del  timpano  con  otorrea,  nel  a  per  100. 

Ammassi  ceruminost,  o  iactptenti  ammassi  (quando  un  scmmcnto  assai 
grande  del  timpano  ne  era  ricoperto)  in  13  per  100  circa. 

La  maggior  parte  non  erano  mai  stati  sottoposti  ad  una  cura;  molti  non 
supponevano  neppure  di  avere  una  malattia  auricolare.  Un  buon  numero  fra 
di  essi  erano  considerati  come  disattenti.  Questo  btto  dimostra  l'esattezza 
della  nota  fatta  dall'autore  nel  —  Monatsschr.  f.  Ohrcnh.  1880,  n.  la:  — 
■  che  ogni  fanciullo  disattento  deve  essere  sottoposto  ad  un  esame  del- 
l'organo acustico.  ■  V.  Guazzi. 
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DsgU  aSbttl  d^  pomore  sall'arecahla  sano,  «  snlToreochio  malato. 
ioBs  RocBA.  (Archives  of  otology,  €  Armales  des  maladies  de  Formile  et  du 
Lrjmx,  novembre  1883). 

L'autore  oxmncia  il  suo  importante  lavoro  esponendo  alcune  notizie 
storiche  intoroo  a  questo  soggetto.  Willis  solo  avrebbe  trattato  questo  argo- 
mento in'  un  cajHtolo  sopra  11  rìlascianiCQto  della  membrana  del  timpano. 
Si  legge  infatti:  (Opera  omnia,  Amsteldocamia,  apud  Henricum  Wetstc- 
oium.  Para  pliysiologica,  cap.  XfV)  «  che  esìste  un  genere  di  sordità  nella 
quale  le  persone  che  ne  sono  afTenc,  sebbene  sembrino  completamente  sorde, 
pare  intendono  quando  si  trovano  in  mezzo  ad  un  rumore,  come  quello  del 
cannone,  di  campane  o  del  tamburo.  I  malati  percepnscono  allora  molto  disiin- 
tamente  la  voce  di  quello  che  parla,  a  rispondono  a  senso.  Ma  quando  il 
nimore  cessa,  la  sordità  immediatamente  ritorna,  b 

Thomas  Willis  ricorda  il  fatto  d'una  signora,  che  non  poteva  intendere 
la  voce  del  suo  marito  altro  che  quando  un  servitore  suooava  il  tamburo 
nella  stanza  dove  parlavano.  Aggiunge  pure  che  un  altro  sordo,  il  quale 
atxtava  vicino  ad  tm  campanile,  intendeva  la  voce  solo  quando  le  campane 
erano  in  movimento.  Willis  spiegava  questi  fatti  supponendo  che  la  mem- 
(n^na  del  timpano  fosse  rilasciata,  e  perchè  potesse  compiere  le  sue  funzioni 
ordinarie  era  necessario  che  un  rumore  assai  considerevole  la  mettesse  in 
□n  certo  grado  di  tensione. 

Dopo  100  anni  si  è  attribuito  meritamente  a  Willis  l'onoro  d'avere  osservato 
pel  primo  il  fatto  del  miglioramento  dell'udito  in  mezzo  a  certi  rumori,  ed 
ora  questo  ùntoma  è  chiamato  «  Paracusia  di  Willis.  u  Bisogna  aggiungere 
peraltro  che  vi  sono  degli  autori  che  negano  l'esattezza  delle  osservazioni  di 
Wli^  e  che  fra  coloro  che  l'ammettono,  alcuno  non  approva  completamente 
li  allegazione,  che  esso  ha  data.  Wilde  i  fra  questi,  ma  oppone  alle  idee  di 
Kramer  la  sua  propria  opinione  secondo  la  quale  il  nervo  acustico  non  divcr- 
ttbbe  suscettibile  dì  percepire  i  suoni,  se  non  quando  è  stato  eccitato  da  suoni 
duBorosi. 

TrMtsch  aKRiunge  ai  casi  osservali  da  Willis  quello  rammentato  da  un 
il  nome  poco  conosciuto  di  Fichtz.  Si  tratta  d'un  bambino 
calzolaio,  che  intendeva  la  conversazione  in  una  stanza 
vasi  presso  suo  padre,  e  che  questo  batteva  una  suola  di 
11^  pietra.  Questo  stesso  ragazzo  intendeva  bene  trovandosi 
movimento. 

Km  può  ammettere  coft  TrOltsch  che  questo  dntoma  del 
)  dai  rumore  non  sia  comune.  La  sua  propria  esperienza 
a  dimostrato  che  questo  fenomeno  è  frequentissimo.  Rau, 
isa  che  si  tratti  dì  una  specie  dì  stordimento  dei  nervi  udi- 
odmpenitivo,  suppone  che  il  nervo,  che  si  trova  in  quella 
e  risvegliato  dai  nimori  e  dai  suoni  d'una  grande  intensità, 
to  intende  benìssimo  le  ferole  che  gli  vengono  indirizzate. 
'ashìngton  crede  che  questo  fatto  sia  un  segno  dell'ultimo 
o  cronico  dell'orecchio  a  allorché  il  timpano  diviene  secco 
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lo  af&zioni  subacute  deirorecchio  medio,  allor- 
ti.  Non  si  nota  quando  un  solo  orecchio  è 
.Dosa  ha  riscontrato  delle  lesioni  nel  timpano. 
isidcrare  questo  sintonia  come  l'indizio  d^ona 
>  medio,  nò  credere  con  Willis,  che  il  timpano 

osservato  costantemente  questo  sintoma  du- 
rbosi  aventi  per  causa  un'affezione  dell'orecchio 
sioni  del  nervo  uditivo,  benché  abbia  rivolte 
a  questo  lata  Se  ciò  è  esatto,  la  teorìa  per  la 

rumore,  sarebbe  dovuta   ad  un    momentaneo 
■oso,  è  affotto  inaccettabile.    Politzer   crede  ad 
)tta  da  un  forte  rumore,  sopre  la  catena  degli 
icDte  per  spiegare  i  fatti  osservati  fin  qui,  CQm~ 
rana  essendo  distrutta,  gli  ossicini  sono  n 
i  dal  rumore  questi  ultimi?  Questo  ò  un  pr 
tremo  averne  la  soluzione  sarà  possibile  foi 
lermettcrà  ai  malati  d'intendere  non  solam 
a  nelle  condizioni  normali  M.  Ladreil  de 
»ti  casi  l'esistenza  di  una  anchilosi  della  ca 

li  altri  casi  l'osservazione  di  uno  student 
itarro  subacuto  dell'orecchio  medio,  inten 
piva  perfettamente  la  voce  ordinaria  in  n 
:tri  d'una  vettura  in  movimenta 
o  meglio  in  mezzo  ai  rumori,  e  quelli  ci 
L  differenza  è  immensa.  L'impiegato  delle  f 
lusione,  ha  potuto  viaggiare  per  anni  e 
m^liorava    tcmporatiamcnte   ti  suo  udi 
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xmpic  oci  mcoesimo  moao.  i  costruitoli  di  caldaie,  e  quelli  che  per  essere 
obbiigati  ft  rimanere  in  mezzo  a  continui  rumori  divengono  sordi,  sono  affetti 
quaa  coatanterocQte  da  disturbi  dei  nervi  uditivi.  Questi  operai  non  intendono 
miglio  nel  minore,  ansi  il  rimanere  nella  quiete  è  per  loro  nn  sollievo. 

Nel  1874  John  Roosa  aveva  contribuito  con  un  suo  scrìtto  od  introdurre 
ma  certa  confusione  nel  classificare  quelli  che  intendono  meglio  nel  rumore, 
e  qoelli  che  il  rumore  rende  sordi.  A  quell'epoca  egli  aveva  detto  che  i  cal- 
derai inteadevano  me^io  nel  rumore;  questo  era  un  errore  che  il  Dott  Holt 
fi  fece  notare,  e  che  John  Roosa  ha  riconosciuto,  dopo  nuove  ricerche  fotte 
in  collaborazione  col  dottore  Emerson.  Che  i  costruttori  di  caldaie  abbiano 
dei  disturbi  del  nervo  uditivo,  una  lesione  dell'orecchio  interno,  e  non  del- 
t'oreccbio  medio,  cioè  che  si  tratti  di  una  malattia  professionale,  non  è  da 
metters  in  dubbio.  Ed  anche  il  serio  f»tto  che  essi  non  intendono  meglio  quando 
n  trovano  inmezEO  ai  rumori,  dimostra  che  la  sede  principale  della  malattia 
è  nella  resone  laberintica.  !  costruttori  di  caldaie,  come  tutti  quelli  che  eser- 
àtìoo  pDtesàom  rumorose,  presentano  sovente  degli  ainmassi  ceruminosi, 
e  per  la  medesima  ragione  dei  catarri  dcH'orccchio  medio:  ma  è  facile  di 
provare  che  la  loro  sordità  professionale  proviene  da  un  disturbo  del  laberinto. 
Tutti  qnelli  che  esercitano  delle  professioni  simili  sono  esposti  ai  medesimi 
iocon venienti;  John  Roosa  perla  di  due  operai  di  officine  elettriche,  che  la- 
voiavano  in  mezzo  ad  un  rumore  di  martelli,  che  colpivano  in  cadenza  sopra 
bMrc  metalliche  e  che  erano  divenuti  sordi. 

ne  affette  da  malattie  dell'orecchio  medio,  e  che 
in  mezzo  ai  rumori,  intenderebbero  nelle  offi- 
ilderai  medesimi,  e  di  coloro  che  sentono  bene. 
Ito.  Inviò  in  una  di  queste  officine  una  Signora 
iva  d'una  affezione  cronica  doppia  dell'orecchio 
condizioni  ordinarie  la  paziente  non  intendeva 
piva  la  conversazione  altro  che  quando  gli  si 
pre  con  difficoltà.  In  vettura  intendeva  benisamo, 
ra  buona.  La  signora  raccontava  che  nell'officina 
marito,  che  l'aveva  accompagnata.  Questi  in- 
È  ella  parlasse  ad  alta  voce.  Essa  diceva  spesso  al 
ture  e  le  officine  dei  caldera)  siano  i  soli  luoghi 
lassare  la  vita.  ■>  Ella  non  intendeva  però  il  tic-tac 
e  facilmente  la  conversazione, 
alcun  sollievo  chiudendosi  gli  orecchi  col  cotone. 
John  Roosa  che  i  suoi  compagni  attenuavano  gU 
aprendo  spesso  la  bocca. 

;  si  afferma  che  la  malattia  in  questi  casi  inte- 
ecchio  nervoso  si  rileva  dal  vedere  che  la  tra- 
cio dell'aria  si  fa  sempre  meglio  che  per  le  ossa, 
inteso  a  distanza,  che  applicato  sopra  una  delle 
niensi. 
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ra  che  i  calderai  sono  più  sordi 
e,  che  in  seguito,  quando  son 
dopo  il  riposo,  avendo  l'A. 
■tendono  più  che  il  sabato  x 
ferite  le  storie  di  12  calderai 
tnti  conclusioni: 


3  d'individui,  che,  so 
imente  In  mezzo  ad  un  gran 
he  cagiona  questi  disturbi  del 
ì  un'affezione  cronica,  senza  s 
)  acuto  o  subacuto  dell'oreccl 
ante,  con  perdita  totale  o  i 

)  di  questi  fenomeni  morbosi 
i  tratti  d'una  certa  modilìcaz 

va  nelle  persone  che  lavorai 
ma  officina  di  calderai,  dimii 
servata  in  questi  ultimi  casi  è 

non  intendono  di  più  in  m' 
i  quiete,  e  migliora  pure  qua 
o  tempo. 

urbi  laberintici,  o  nervosi  il  ; 
ino  per  mezzo  dell'aria,  che  \ 


Dza   che   esercita   la   cnra 

ELBERc.  (Archives  of  otology 
iua  tesi  l'autore  riferisce  moli 
di  un  solo  orecchio  aveva  e 
3.  Sembra  debba  attribuirsi  a  . 
itte  supporre  la  possibilità  di 
ina  diminuzione  nella  sordità 
'ere  eseguita  la  tenotomia  d 
Anche  Urbantschitsch  aveva 
inza  simpatica  risentita  da  ui 
inda  nella  tuba  Eustachiana  1 
ervazioni  Catte  da  Eitelberg  s 
inte  di  40  malati,  e  possono  1 
1  orecchio  produce  in  molti 
;  raramente  provoca  una  di, 
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2°.  D  più  grande  miglioramento  nella  udizione  dcU'orecchio,  che  non  era 
sotvqxsto  alla  cura,  fu  osservalo  nei  casi  di  infiammazione  suppurativa  uni- 
laterale  acuta  o  cronica  del  tinipano. 

3°.  Quando  ambedue  gli  orecchi  sono  affetti,  la  cura  esclusiva  dì  uno 
produce  un  miglioramento  nell'altro,  non  solo  per  quanto  riguarda  l'udizione, 
ma  anche  relativamente  ai  rumori  subiettivi. 

4.°.  Nella  maggioranza  dei  casi,  che  formano  soletto  di  questo  studio, 
Tocecchio  che  non  fu  sottoposto  alla  cura  migliorò  non  ad  un  tratto,  ma 
gradatamente,  mentre  in  altri  l'udiwone,  la  quale  fin  di  principio  guadagnò 
motto  in  un  orecchio  per  la  cura  dell'altro,  a  poco  a  poco  decrebbe  nel  corso 
della  osservazione. 

Qoesii  fatti  possono  trovare  la  loro  spiegazione  nella  irritazione  che  le 
fibre  seoàtive  del  trigemino  di  un  lato  può  esercitare  per  azione,  riflessa  sulle 
percezioni  sensoriali  non  solo  del  lato  afietto,  ma  anche  su  quelle  della  parte 
OCTOSta.  V.  Guazzi. 

D»  cui  di  sopdltA  par  laberlnUts  alflUtlca.  Doti.  Webstvr.  (Ar- 
da^ of  olology,  marzo  1883). 

La  diagnosi  di  sordità  laberintica  era  basata  in  ambedue  i  casi,  sulla  per- 
dita qnasi  totale  dell'udito  per  i  suoni  esterni,  e  per  quelli  trasmessi  all'appa- 
rato aoiitico  per  le  ossa  craniensi,  Inoltre  la  membrana  del  timpano  sem- 
brava nomiate,  sebbene  esistesse  l'autofonia,  che  viene  in  generale  attribuita 
aOe  aSezioni  dell'orecchio  inedio.  Queste  osservazioni  sono  degne  di  nota 
avendo  ì  pazienti  riacquistalo  l'udito  dopo  alcuni  mesi  di  sordità. 

L'umore  non  può  dire  per  quale  affezione  laberintica  l'inquinameto  sifì- 
lìtia>  producesse  il  difetto  funzionale,  che  poteva  essere  l'efTetto  di  una  conge- 
sticKtt,  di  una  flogosi  o  di  un  ingrossamento  periostica 

In  ano  di  questi  casi  l'orecchio  perse  la  facoltà  uditiva  improvvisamente 
:ato  per  alcuni  mesi,  quando  nel  corso  di  una  regolare 
dizione  andò  gradatamente  ristabilendosi  e  non  vi  fii- 
»ndo.  caso  pure  la  lesione  fu  unilaterale,  ^  produsse 
ixisi,  continuò  per  alcuni  mesi,  e  a  poco  a  poco  sotto  la 
erapeutica  disparve  per  riprodursi  circa  un  anno  dopo 
a  mattina  il  paziente  si  alzò  dal  letto  completamente 
edesimo,  che  era  stato  precedentemente  aiTetto.  Questa 
nanifestò  in  seguito  in  ambedue  gli  orecchi,  ma  ìnsi- 
l'organo  acustico,  che  si  ammalò  ultimamente,  si  rista- 
ine, mentre  nell'altro,  il  primo  affetto,  la  sordità  rimase 

V.  Gra£zi. 


ia  d'ammoniaca  sìa  scomparsa.  Questo  è  essenziale,  e  si  ottione 
lelVambieata  di  +  15°  in  quattro  o  cinque  giorni.  Decanto  la 
^arte  chiara  e  getto  il  deposito. 

IL 
Alcool  ordinario  del  commercio .  .    ce.      100 

Acido  cloridrico  puro ' .  goccie     20 

Equivalenti  a  circa  un  grammo  di  peso. 

ni. 

Soluzione  concentrata  di  acido  picrico  in  acqua  distillata,  che 
si  ottiene  tenendo  cristalli  in  eccedenza  in  fondo  alla  boccetta. 


Liquido  N.  2  .  .  ; ce.    15 

>       »    3 »      15 

In  questa  miscela  verso  goccia,  goccia,  agitando  la  miscela 
di  canninio  liquido  n.  1*  (non  quella  o  questa,  gìacchà  si  for- 
merebbe un  precipitato  di  carminio).  Ordinariamente  non  si  forma 
deposito  di  sorta,  nel  caso  si  decanta.  Aggiungo  un  piccolo  cristallo 
di  timol  per  impedire  le  muffe  e  conservo  in  boccetta  chiusa.  Que- 
sto liquido  è  sempre  buono. 

V. 

Violetto  di  metil. .......  grammi    0,7 

Alcool  assoluto ce.     10 

Olio  di  anilina »         4 

Dopo  perfetta  soluzione  della  materia  colorante. 
Acqua  distillata ce.     15 


~ietil  dà  con  questo  metodo  risultati  migliori 
liana.  È  però  necessario  avere  un  violetto,  di 
questa  assai  difficile,  tanti  essendo  in  commer- 


essiccare  e  monto  la  preparazione  al  balsamo  puro,  privo  cioè  di 
dorofimnio  o  Salirò  solvente,  scaldandone  una  densa  goccia  sul 
pivta  oggetti. 

Esaminato  il  preparato  col  microscopio  vi  appaiono  numerose 
la  spOTe  tinte  in  turchino,  racchiuse  nell'involucro  trasparente, 
tua  visibile  bene  osservando,  del  bacillo  sopra  fondo  roseo. 

Se  voglio  ottenere  la  coloraxtone  dell'intero  bacillo,  amiche 
(feto  sole  spore,  law  la  preparazione  dopo  l'azione  del  carminio 
netTacgua  dtstUlata,  senza  prima  passarla  all'alcool  acido. 

Se  poi  dopo  passata  all'alcool  acido,  rimosso  cioè  l'eccesso 
di  carmÌDÌo,  asciugo  e  monto  al  balsamo  senza  lavare  la  prepa- 
raxtone  all'  acqua,  spore  e  bacilli  vi  si  vedono  a  stento. 

Questo  perchè  l'acido  cloridrico,  ed  anche  il  picrico,  chejw- 
latram  i  bacilli,  li  scolorano.  Ed  unicamente  al  contatto  dell'acqua 
le  spore,  meno  permeabili,  riprendono  la  colorazione;  essendo  noto 
che  l'acido  cloridrico,  e  come  io  riconbbi  il  picrico,  dtssimtUano 
il  violetto  di  metil,  il  quale  riprende  un  colore  turchino  all'azione 
dell'  acqaa. 

Gii  in  uno  scritto,  che  trovò  cortese  ospitalità  nel  1882  in 
^aesto  periodico  notai  col  Dott.  Pinolìni,  non  essere  esattissimo 
quanto  affermavasi  sulla  assoluta  resistenza  dei  bacilli  della  tu- 
^rcolosi  agli  acidi.  Sembrami  che  le  odierne  nuove  prove  non 
formeranno  quel  giudizio. 

Gasale  Hootbrrato,  19  Marzo  18B4. 
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bnoni  argomenti  eai  quali  richiamare  la  tna 
regavol^simo  lavoro  dell'egregio  e  chiarissimo 
Da,  il  quale  ha  di  recente  dato  ìd  lace  pei  tipi 
lova,  nn  opuscolo  salla  <  Questione  delle  cartù 
la  scienza:  »  i  l'altro,  me  l'offre  nn  cnmnlo  di 
ssimamenta  pubblicati  in  diversi  periodici,  sa 

Igiene  pabbiica  compromessa  dall'oso  ali- 
t  Trichinosi.  L'nno  e  l'altro  titolo  ai  collegano, 
erti  rianiti  analizzandoli  come  meglio  mi  parrà 

dì  snbito  a  conoscenza  dì  qaelle  cose  clie  to 

lell'ottlmo  professore   Lnssana,  il  qnale  nel 
ito  a  sostenere  nna  opinione  gìk  emessa  da 
cioè:  <  che  sìa  innocuo  l'uso  alimentario 
«vini  affetti  da  malattie  epizootiche.  )• 
davrern  codesta  tosi,  oggi  che  molti  hanno  una 
ni,  dimmi,  come  ragiona  il  Lnssana. 
omincia  prima  dì  tatto  a  &rsi  forte  d' on  inani- 
lU  sarebbe  constatato  che  durante  molte  epizoo- 
icolo,  popolazioni  intere  si  sarebbero  cibato  delle 
lovina  senza  danno  pubblico  veruno.  —  Figa- 
che  in  Olanda,  alla  fine  del  secolo  scorso, 
i  nomini  che  sì  cibarono  di  quelle  carni  ainn 
)  occorse  in  Francia  nel  1770  e  nel  1776     ' 
1  Piemonte,  e  sempre  senza  danno  alla  sa 
ite  l'assedio  di  Parigi  nel  1814  si  mangiai 
ivisfiimamente  e  nessuno  ne  ebbe  nocnme 
lel  1863  in  Boemia,  dnrant»  una  gravisa 
}tto  tempo,  disseppellirà  le  carogne  e  » 


l 

hnpniifl mente  qaasi  tutti  gli  animali  morti  od  nccisi  per  quel  male.  Cita  il 
fotte  che  nel  1868  in  Inghilterra,  essendo  scoppiata  naa  terribile  peste  negli 
armenti,  la  carne  dì  questi,  ammalata,  fa  interamente  conservata  e  conenmata 
|Kr  natrìmento  comune.  E  dorante  l'assedio  di  Parigi,  per  la  lacrimevole 
gnerra  franco  prussiana  nel  1670-71,  sì  mangiarono  in  massa  cavalli  affètti 
da  malattie  diverse  senza  che  da  questo  nella  popolazione  assediata  ai  aves- 
sero mali  infeàosi.  Ricorda  gli  esperimenti  fatti  nel  1828  nella  Scoola  vete- 
lìnaria  di  Àlfort,  ove  si  alimentavano  majali  con  carni  di  cavalli  morti  di 
brcino  o  morra  e  si  nutrivano  gli  stessi  nomini  addetti  a  quello  stabilimenti 
con  il  sangue,  con  le  carni  e-  con  il  lardo  dei  suini  nutriti  con  le  carni  mor- 
vose,  e  nulla  dì  danno  si  verificò:  e  finalmente,  per  chiudere  con  un  fatto  molto 
serio,  dta  il  caso  del  DotL  Decroix  il  qaala  asserì  di  aver  eaperimentato  au  di  s6 
mangiando  carne  cruda  di  animali  che  avevano  sofferto  di  adenite  infraiosa  e 
per  fiao  di  idrofobia,  senza  nessun  nocamenta  — 

—  Baon  prò! amico  caro,  ma  io  poi  tino  alla  carne  cruda  degli  ani- 
mali rabici  non  ci  sarei  arrivatol  —  Ma  dimmi:  come  va  che  si  leggono  casi 
di  morte  awennti  in  individni  soltanto  per  maneggiare  carni  infette  o  da 
carbonchio  o  da  morva? 

—  Ecco:  il  Lussana  questo  lo  spiega  e  lo  ammette  apertamente  dicendo: 
iotendiamoci  bene!:  mentre  credo  si  possa  impanemento  mangiare  la  carne 
di  aaifliali  infetti  da  carbonchio,  affermo  cb»  basti  bagnare  nn  ago  nel 
Basgoe  di  essi  e  farne  inocalazione  in  animale  sano,  per  avere  la  riprodn- 
moe  della  stessa  malattia  e  il  più  delle  volte  mortale. 

—  Ah  !  ecco  I  Dunque  sta  iwne  che  se  uno  o  si  sgraffi!  o  sia  tocco  da  un  virus 
inqnalche  ponto  della  pelle  aperta,  quando  maneggia  carni  infette,  si  avveleni! 

—  Anzi  :  che  possa  avvenire  cosi  e  che  nel  medesimo  tempo  nn  animale 
infetto  possa  essere  stato  cansa  di  avvelenare  un  nomo  co  manicandogli  il  car- 
Uiodiio  mentre  le  carni  di  Ini  riuscirono  indemni,  lo  prova  lo  stesso  Lnssana 

due  macellaj  i  quali  in  Pavia,  nel  1842-43,  presero  il 
Ila  clinica  ad  ono  si  amputava  un  braccio  sfacciato 

cittadini  mangiavano  senza  effetti  dannom  le  carni 
igine  della  infezione.  Calzante  tra  gli  altri  il  caso 
lana,  il  quale,  chiamato  a  visitare  la  moglie  di  nn 
)  afiètta  da  flemmone  carbonchioso  all'avambraccio 
ite  da  morirne  al  quarto  giorno.  —  Cos'era  avvenuto?  Il 
a  in  piena  buona  fede  rilasciato  alcuni  giorni  avanti 
l>er  la  macellazione  d'nna  vacca  la  qaale  invece  era 
j!  tanto  il  veterinario  era  in  bnona  fede  che  essendo 
IO,  se  ne  portò  a  casa  nn  bel  pezzo  per  mangiarselo, 
giò.  Ma  la  povera  moglie,  che  aveva  dovuto  preparare 
carbonchio  e  vi  perde  la  vita,  mentre  il  marito  nulla 
iat». 

eloquente  casol 
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--  Di  tali  fatti,  raccolti  di  propria  iniziativa,  il  Lnssana  ne  riferisce 
ancora  altri  sui  qnali  tatti  conclude:  «  esser  vera  Tantica  opinione  che  alcuni 
veleni  animali  possano  riuscire  innocui  se  presi  per  bocca,  e  micidialissimi  se 
innestati  sotto  la  cute  anche  in  tenuissime  dosi.  » 

—  £  questa  è  giustissima  conseguenza. 

—  Si:  ma  il  Lussana  va  più  là,  e  dice:  che  la  Legge  anche  ai  giorni 
nostri  fa  una  imperdonabile  confusione  di  tutto,  e  quindi  la  Legge  dovrebbe 
sorvegliare  e  proteggere  Tuso  alimentario  delle  carni  di  animali  affetti  da 
epizoozie  come  alimento  innocuo. . 

—  Oh!....  oh!....  oh! 

—  Adagio!:  non  c*ò  da  far  tanto  le  meraviglie,  perchè  il  Lussana 
prima  di  arrivare  a  codesto  enunciato,  posa  chiara  una  giustissima  distid^ione 
e  comincia  dal  dire:  virtMs  veleno  e  tossico,  benché  spesso  si  confondano  nel 
linguaggio  comune,  non  sono  una  istessa  cosa,  né  ugualmente  si  comportano 
nella  umana  economia. 

—  0  qual  ne  sono  le  differenze? 

—  Le  differenze  principali  sono  queste:  che  un  virus  (come  sarebbe  il 
carbonchio,  il  farcino,  la  morva,  T  idrofobia,  la  sifilide,  il  vajuolo)  agisce  se  in- 
trodotto in  qualsiasi  quantità  direttamente  nel  sangue,  però  è  innocuo  se  intro- 
dotto per  bocca  e  tantopiù  se  vi  sia  stata  la  bollitura  della  cosa  contaminata  :  — 
che  un  veleno  (come  sarebbe  quello  della  yipera,  dei  serpenti,  dello  sala- 
mandre ec.)  agisce  pure  se  introdotto  nel  sangue,  però  a  seconda  della  quan- 
tità, ed  è  innocuo  per  la  via  della  bocca:  —  che  un  tossico  (0  vegetale  0  mine- 
rale 0  animale)  agisce  anche  per  le  vie  digestivo  oltre  ad  agire  per  assorbi- 
mento nel  sangue,  ma  secondo  la  quantità. 

—  0  a  che  giovano  al  Lussana  codeste  differenze  per  la  sua  tesi? 

—  Eh  1. . . .  moltissimo  :  perchè  è  chiaro  che  se  un  individuo  nel  maneg- 
giare carni  infette  s'inocula  0  un  virus  0  un  veleno  (siccome  questi  sono 
dannosi  entrando  direttamente  nel  sangue)  cosi  l'individuo  ne  può  morire;  ma 
se  mangia  quello  stesso  virus  0  quello  stesso  veleno  (siccome  i  virus  ed  i 
veleni  per  bocca  sono  innocui),  tanto  più  dopo  la  cottura,  co^  s'intende  che 
un  individuo  possa  andarne  immune. 

Ora  tu  capirai  anche  meglio,  per  una  siffatta  differenza  e  precisazione 
di  linguaggio,  come  la  povera  moglie  del  Veterinario,  più  sopra  ricordata,  86 
ne  andasse  noiraltro  mondo  in  quattro  giorni  affetta  da  carbonchio  inocula- 
tosi nel  maneggiare  il  fegato  cn^,  mentre  il  marito  di  lei  restasse  vivo  dopo 
aver  mangiato  soltanto  di  quello  stesso  fegato  fritto!  E  capirai  anche  bene  co^ 
che  se  ti  mordesse  una  vipera  tu  ne  potresti  morire,  mentre  se  ti  piacesse 
inghiottirne  il  veleno  spremuto  dalle  sue  glandnle,  tu  non  ne  risentiresti  nulla, 
come  già  nella  storia  delle  esperienze  è  stato  dimostrato  airevidenza. 

—  Ah!  ora  ho  capito!  —  Dunque:  Uno  può  tagliare  0  maneggiare  carni 
infette  da  un  virus  0  da  un  veleno  e  morirne;  mentre  uno  può  man- 
giare (sema  averle  toccate  prima)  carni  cotte  benché  infette  da  virus  o 
da  veleno  e  non  sentirne  nocumento.  Sta  bene  ? 

—  Va  benone  ! 


ddlft  gente  so^  danno  per  aver  mangiato  delle  carni  gnaste? 

—  8i:  hai  ragione:  ed  il  Lnssana  non  la  nasconde  mica  codesta  notizia, 
anzi  !a  raccoglie,  ne  fh  conto  e  l'esamina,  con  una  ricchezza  di  bibliografia 
larghlSBiiDa.  Se  non  che  dopo  aver  ben  bene  fmgato  nella  letteratara  medica, 
1  Dosa  A  stato  condotto!  —  È  stato  condotto  a  riconoscere  :  che  in  tntte  qnelle 
teetrmonianze  o  narrazioni,  c'è  (come  eieaol  dire)  nn  hoe  post  hoc,  e  cioè:  osi 
paiia  di  malattìe  popolari  delle  qnali  si  credeva  trovarne  cagione  neU'nso  di 
carni  guaste  senza  però  provarlo  a  Ince  di  sole:  o  si  parla  di  malattie  popolari 
«Kcedtite  a  malattie  negli  animali  come  se  nna  malattia  popolare  la  non  po- 
toas  sessegnire  ad  nna  precedente  epizoozia.  Per  cni,  obietta  il  Lnssana:  o 
nnd  guaste  per  patrefadone,  ad  esempio,  o  non  possono  dar  coliche,  disturbi, 
udesaere  a  più  individui  e  ta,r  credere  ad  nna  infezione  1  0  malattie  popo- 
lari noipotaono  per  avventura  succedere  a  epizoozie,  ma  non  derivare  di- 
rdtafHente  da  esse  ì  0  non  potrebbe  darsi  il  caso  che  in  qualcuna  di  quella 
circostanze  qualche  individuo  avesse  toccate  o  maneggiate  le  carni  crnde  o 
il  sangue  di  alcuni  anitnali  veramente  infetti  ed  essersi  inoculato  il  virus?.... 
e  così  riferire  alla  ingetHorte  ciò  che  pia  legittimamente  potrebbe  derivare 
da  una  vera  e  propria  inoculaeione  diretta? 

—  Uh  1  lo  capisco:  con  codesti  dubbj  si  distruggono  secoli  di  letteratnra. 
~  No,  DO,  amico  mio:  il  Lnssana  anzi  si  tiene  nei  più  leali  e  onesti 

«onfini  della  crìtica,  perchè  egli  dice:  portatemi  avanti  fatti  completi,  bene 
ancuratì,  di  nna  epidemia  che  abbia  soltanlo  e  assoMame^e  avuto  a  sua 
cauanna  epizoodae  io  piegherò  il  capo:  ma  1  fatti  che  fin'ad  ora  ho  po- 
tato raccogltare  ben  cerziorati  e  dtlla  data  di  un  secolo  e  non  più,  per  non 
cader*  nel  bnjo,  sono  fatti  dubitabili. 

—  Ah!, . ..  il  Lussana  accetta  soltanto  quelli  che  hanno  la  data  di  un 
Moto?l.... 

—  Si  capisce  !....:  perchè  se  il  Lnssana  non  ponesse  questilìmiti  (per  me 
gioslj)  la  sua  dottrina  anderebbe  giù  in  nn  soffio! 

—■  Duiqne,  se  mal  non  ho  capito,  per  il  Lnssana  le  carni  dì  animali  morti 
pff  urbcmchio,  morva,  vajnolo,  tifo  bovino,  polmonea,  ec,  cotte  e  dat«  in 
ilinento  pubblico  non  sarebbero  dannose,  e  tutte  quelle  epidemie  che  le  si 
Ktampano  come  provenienti  da  ingestione  di  carni  malate  io  nna  epizoozia 
non  A  perentoriamente  dimostrato  sieno  dipese  da  quella  esclusiva  causa. 

—  Precisamente:  soltanto  il  Lnasana  quanto  a  dichiarare  innocue  allo 
alimento  comune  le  carni  di  animali  malati  per  un  virus  o  per  un  veleno, 
b  una  riserva  di  prudenzìalit&  per  le  carni  di  animali  mortj  per  idrofobia  u 
ne^oper  rabbia,  perchè  sembra  che  qualche  caso  vi  sia  attestante  che  indivì- 
dui i  quali  avevano  mangiato  carne  di  vacca  o  anche  di  majale  sieno  morti  per 
nbbÌB  comunicata  ad  essi  dal  morso  di  un  cane. 

E  su  questo  io  rispetto  il  dubbio  del  Lnssana,  tantopiù  che  in  defini- 
tiva, per  U  ragione  della  pubblica  economia,  altra  cosa  è  parlare  di  qualche 
uimale  morto  per  rabbia,  altro  è  parlare  di  centinaja  e  centinaia  di  capi 
Ai  bestiame  sagriflcati  e  sottratti  all'alimento  comune  per  una  epizoozia. 
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—  0  per  quanto  ha  rapporto  alle  dit 
LDSsana  t 

—  Qaeato  pnnto  Egli  lo  evolgra  cori  d< 
riportare  tutta  la  legislazione  bdII'oso  delli 
a  noL  Ha  io  non  voglio  rispifferarti  latta 
e  legislative  quali  potrai  leggere,  nel  prm 
sigDori  Dmcker  e  Tedeschi  in  Padova,  coi 
venire  al  sodo  dell'argomento,  e  ciuè:  alla  1 
tario  delle  carni  di  animali  ammalati 

n  Lnssana  esamina  le  disposizioni  leg 
e  pone  in  Ince  prima  di  tatto  l'Artìcolo  12 
egli  lo  chiama)  del  6  settembre  1864,  pel  i 
tario  delle  carni  degli  animali  aCTetti  da  n: 
«  la  visita  ottano  dorante  la  vita  e  la  ii 
«  sione,  se  ne  fosse  constatata  la  innocttiii 

Ma  dopo,  e  cioè  nel  1865,  fn  creduto  bene  di  annullare  nna  disposizione 
cosi  indeterminata,  vaga,  e  fa  dichiarato  che:  in  generate  dovevano  dirsi  in 
salubri  le  carni  di  ammali  morti  per  malattia. 

Contro  tale  articolo  ai  leva  irato  l'ottimo  Lnssana  e  vibratamente  die 
che  tale  disposizione,  la  qnale  vieta  in  genere  l'uso  alimentarlo  delle  cam 
di  animali  affetti  da  malaitfa  comune,  specialmente  qaando  si  trattasse  d'ani 
mali  nccisi  dorante  la  malattia  e  massimamente  ia  principio  della  malattia 
è  nna  disposizione  improvvida,  ingiusta  e  crudele. 

—  Corbezzoli! 

—  Lnì  dice  proprio  cosi;  ed  io  lodo  il  Lnssana,  perchà  a  ma  piaccion 
gli  nomini  saldi,  logici,  e  tnttì  d'ana  tempra.  Il  Lnssana  è  agitato  dall'ee 
cesso  a  cni  sì  va  incontro  qnando  per  volere  l'ottimo  si  fngge  il  bnono,  o  a] 
meno  il  male  minore.  Egli  nelle  carni  on  po'  scadenti  di  animali  infiacchii 
vede  pnr  sempre  nn  alimento  ntiFizzabile,  almeno  per  il  povero  braccianti 
il  qnale  non  può  spendere  ogni  giorno  i  60  centesimi  per  ogni  libbra  di  cam 
come  oggi  nna  dittatnra  macellarpsca  da  nn  lato,  e  nna  colpevolissima  inedi 
ammìnistraliva  dall'altro,  impongono  a  ogni  cittadino  iCaltano  che  voglia  pren 
dere  due  cncchiajate  di  brodo  e  nn  boccone  di  lesso  spendendo  tre  qnaiH 
del  sno  giornaliero  gn^dagno!  —  Egli  inveisce  contro  il  rigorismo  dell 
Legge  por  lo  spaccio  delle  cari?i  scadenti,  mentre  è  fermissimo  nel  riconoscdi 
che  le  carni  d'animali  ammalati,  pia  presto  p  otre  facendosi  più  possono  esse 
dannose  e  quindi  da  proibirsi  assolatamente.  Ma  vorrebbe  cancellata  qnell 
Legge  la  quale  sommariamente  vieta  l'nso  delle  carni  degli  animali  colpiti  d 
gualunqve  malattia  anche  lieve  o  accidentale  e  non  virulenta. 

—  E  mi  pare  che  sn  qnesto  possa  aver  ragione:  ma  o  per  le  malatti 
V  irniente? 

—  Per  queste  il  Lnssana  comincia  a  riportare  la  enumerazione  di  qnell 
che  la  Legge  in  vigore  sulla  Sanità  pubblica  (quella  cioè  del  20  mano  186f 
considera  come  tali,  e  sono:  la  Trichina,  la  Rabbia,  la  Peste  bovina,  il  Tifi 
il  Moccio,  il  Farcino,  il  Carbonchio,  il  Vi^uolo,  la  Cachessia  vermluos 
0  quella  cancrenosa  o  qnella  tnbercolare. 
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n  diapoato  della  lAgge  BammentOTata,  proibisce  severamente,  senea  al- 
cuna eccezione  e  con  la  commioazionn  delle  pene  stabilite  al  g  339  della 
Legge  peftaìe  sui  ertmint,  deìilti  e  contravvenzioni  {D^ania  del  Ministero 
dello  Interno  6  dicembre  1859)  l'oso  delle  carni  degli  aaimalì  morti  natural- 
Mwte  0  uccisi  per  i  mali  snindicatj. 

—  O  cosa  ne  penaa  il  Iiossana? 

—  Il  Lnssiuta  opina  cosi:  —  giastiaaime,  provride  e  sapientj  le  dìspoà- 
Bcni  Bnrricoriafe  qnanto  alle  carni  con  Trichina  e  con  il  CisUcerco,  per- 
chè la  ingestione  delle  carni  trichlnate  è  certamente  pericolosa.  Vero  è  (sog- 
pange)  che  la  Iwllitnra  di  esse,  se  regolarmente  compita  poft  renderle  innocue, 
ma  tanto  per  la  Trichina  quanto  per  il  Cisticerco,  la  digestione  stomacale 
soia  non  Tale  per  nnlla  a  far  perire  e  distruggere  i  germi  dei  dne  sonno- 
minati  parassitL 

Il  Lnsanasi  dichiara  pnr  contrario  all'nso  alimentario  delle  carni  di 
animali  morti  per  ràbbia.  Per6  quanto  al  resto,  egli  dice,  vorrei  che  si 
goardasse  più  allo  squojamenlo  degli  animali  morti  per  altre  infezioni, 
esKndo  quello  nn  atto  che  sollecitato  da  ragioni  speculative  può  riuiscira 
pili  seriamente  dannoso  aprendo  la  via  ai  virns  ed  ai  veleni  animali  ad  entrare 
attamente  nel  sangue  ed  uccìdere  gli  nomini:  mentre  che  le  carni  cotte 
di  miniali  affetti  da  malattie  virulente  non  le  credo  deleterie  come  ali- 
ntnto,  ma  deleterie  solo  per  l'innesto. 

—  Sicché,  in  ultima  analisi,  ilLnssana  ha  gran  fede  preservativa,  o  me- 
gUo,  distmttiva  del  virus  e  del  veleno  perla  cottura  delle  carni  infette? 

—  Eh  già! tutta  la  sostanza  della  dottrina,  in  ultima  analisi,  atà  qui: 

perche,  in  definitiva:  su  quali  crìterii  poggia  tntto  l'edidcio  dei  Lnssana?  Sn 
qnestir  il  liquido  viralentti  del  carbonchio,  del  vaccino,  della  siBlide,  perdono 
a&tlo  la  loro  potenza  al  calore  di  50  a  80,  e  tatti  i  fermenti  (pepsina,  pan- 

erdono  tra  60  a  100.  Qnindi  cocendo  e  bolleudo  pro- 
t  0  più,  carni  infette  ma  appezzettate,  si  ha  il  modo 
estibili  senea  pericolo.  —  Ed  ò  secondo  il  Lossana 

ai  spiegano  i  fatti  a  migliaia  re^trati  di  carni  po- 
afett«  che  furono  innocne  dopo  essere  state  cotte, 
nssana,  e  con  ragione,  qnando  la  carne  non  è  in- 
10,  ma  infracidila,  pulrefaita,  allora,  benché  appar- 
>  e  anche  ben  cotta,  pnd  riuscire  dannosa  a  differenza 

virulenta  o  venenala,  perché  la  psepsina,  o  se  si 
nna  parola  tutti  i  prodotti  della  putrefazione,  con 
I  la  loro  potenza  deleteria, 
ì  mi  pare  saggissima. 

ha  di  recente  illnstrato  questo  punta  sostenendo  che 
e  macellerìe  possono  infettare  l'economia  animale  con 
yeno,  sviluppatosi  cioè  dopo  la  morte  dell'animale, 
cosi  dette  Ptomaine;  ma  Ballinger  va  più  oltre,  e 
ido:  <  le  carni  degli  animali  che  servono  alla  nutri- 
■  per  putrefazione  generare  un  veleno  che  pu6  essere 
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canea  lii  nna  gastro  enterite  settica:  »  ma,  a^iange:  « 
fette  p«r  tifo  o  per  carbonchio,  più  presto  patrefaceados 
Dorano  il  prodotto  settico  o  ptomaìnico,  e  quindi  per 
proibirsi.  » 

—  Questa  riflessione  à  giasta  e  forse  alla  opinioni 
troppo  favorevole,  perchè  pur  conveneDdo  con  esso  che  et 
ma  per  la  cottura  possano  rendersi  innocue  nell'oso  alii 
paventa  e  proibisce  l'oso  delle  carni  putrefatte,  dicendo 
basta  a  distruggere  il  prodotto  settico  da  putrefazione. 

—  Forse  il  Lussana  potrebbe  rispondere:  rioonoeco  gi 
Ballinger,  ma  ad  ovviare  pericoli  io  vi  dirb:  <  uccidete  sn 
e  aabito  cuocete  e  spezzettate  le  carni  infette  da  mali  io 

—  Ehi  forse  potrebbe  dir  qnesto non  saprei! 

—  Comunque  sia,  boho  senza  dubbio  sag^ssimi  i  i 
che  Kgli  dJi  come  adatti  a  formare  odo  schema  di  nna  Log 
dirsi  in  proposito,  proponendo:  €  che  chi  sqnoja  o  tagl 

<  cadaveri  di  animali  affetti  da  epizoozie  virnlente  debb 
«  al  carcere  dai  due  ai  cinque  anni:  ~  che  il  taglio  e 
«  saddetti  cadaveri  venga  eaegnito  da  officiali  aanitaij,  i 
€  i  qaali  decideranno  della  commestibilità  delle  carni  e 

<  distribuzione  e  la  vendita. 

—  «  In  caso  sospetto,  anche  dopo  la  dissezione  offi< 
«  dividersi  in  pez^  e  cuocersi  per  nn'ora  e  più  prima  d 
«  lo  smercio:  —  gli  officiali  sanitarii  saranno  responeab 
«  e  in  caso  sinistro  verranno  sospesi  dalla  professione,  x 

Con  qneati  pochi  articoli  di  Legge  sanitaria  il  Lnsi 
tirare  profitto  a  benefizio  del  popolo  delle  carni  infette  ( 
tieiamente  come  si  fa  ora  con  cieca  imprevidenza. 

Si  vede  chiaro  che  il  Lnesana  vorrebbe  una  Le^e 
tatto  senza  distinzione,  ma  colpisse  esclnatvamento  il 
il  bene. 

—  Appunto:  cosi  infatti  Egli  dice,  {e  dice  saviamei 
«  condannano  troppo  e  tutto,  ottengono  niente:  e  otteng 
«  che  condannano  il  sol»  e  vero  male:  »  —  Parole  d'on 
sognerebbe  fossero  impresse  in  ogni  foglio  di  carta  ove  : 
gli  articoli  di  ciascnn  codice! 

—  È  verol 

—  Speriamo  che  da  qui  in  poi  tntti  i  Legislatori  sai 
qualche  volta  la  sentenza  del  Frani^,  dallo  stesso  Lassa 
«  la  fame,  da  cui  è  minacciato  U  basso  popolo  deve  t 
€  male  piit  serio  che  non  T  uso  delle  carni  di  animali  e 
€  apparire  dei  sintomi  del  contagio  in  essi  insinuatosi 

■—  Qaeste  le  Bon  parole  che  p^ono  scritte  jeri!  — 

—  Ehi....  i  nostri  vecchi,  caro  cinci,  avevaa  pia  fi 
cervello,  e  credi  che  an  opera  pesa  come  quella  di  Qiova 


redare  ancora,  non  tì 

—  A  tempo  opportaDO  la  leggerò. 

—  Bada!. . . .  son  20  volami  I 

—  Tn  non  mi  fa'  celia  !  — 

—  Sicorot 

—  Non  mi  scoraggiare.  —  Dimmi  ora  di  quell'altra  faccenda  solle  carni 
brieiiinate. 

—  Vedi:  anche  sn  questa  faccenda  della  carne  trichinata  come  adopera- 
tole per  l'alimentazione  pubblica,  ftrv^  opus!  —  T'è  in  Franoia,  proprio  in 
qaeeto  momento,  nn  gran  bollore  Bull'affore  della  Epidemia  di  Trichinosi  in  Eme^ 
^ben  in  Germania. 

—  Ha  com'è  andato  codesto  affare? 

—  Ecco  com'è  andato:  In  Bmersleben,  vill^gio  di  700  abitanti,  nei  mesi 
di  settembre,  ottobre  e  novembre  del  1883,  si  sTÌlnppO  nna  epidemia  di  tri- 
chÌDoei  dalla  qnale  fd  origine  nn  majale  comprato  dai  macellaro  Behrens 
a  fiitohageD.  Il  porco  ia  visitato  e  giudicato  sano  dal  beccajo  e  dall'Ispettore 
dì  Enersleben,  e  qnesti  dna  nSciali  erano  in  tanta  bnona  fede  che  anch'essi 
w  nuotarono  e  ne  restarono  ammalati  chi  più  chi  meno.  Intanto  allTi 
indÌTidoi  del  Villaggio,  i  qnali  pare  avevano  comprata  di  qnella  carne  e  che, 
com'è  uso  in  qnei  paom,  l'avevano  mangiata  cruda,  si  nmmalarono  e  alcuni 
aocha  De  mwirono.  Fatto  è  che  da  prima  la  cansa  di  questa  malattia,  inso- 
lita in  quel  paese,  restò  sconosciuta  e  fu  soltanto  al  nono  giorno  dall'inizio  di 
ea»  che  sa  ne  appnrù  la  orìgine  dai  medici  locali.  Ma  intanto  in  Eniersleben 
vi  erano  già  160  malati.  Ora  io  non  ti  voglio  narrare  per  filo  e  per  s^no 
come  andassero  Is  cosa,  ma  sommariamente  ti  dirù:  che  in  quel  paesetto 
la  caiue  trichinata  uccise  più  del  33  per  cento  delle  persone  che  ne  avevano 
mangiata. 

—  0  come  (Centra  allora  la  Franda  in  qnesta  faccenda  avvenuta  in 
i^nnaDJa  ? 

—  Ecco  come  c'entra:  appena  in  Francia  vennero  notizie  che  in  Bmor- 
MeD  si  era  manifestata  n»  epidemia  di  trichinosi  snbito  il  Comitato  Con- 
nltÌTO  d'Igiene  ebbe  pensiero  d'inviare  là  nomini  valenti  a  stadiarla,  appunto 
perchè  lo  andar»  a  studiare  i  pericoli  incontrati  da  nna  Nazione  per  una 
cwn  di  mate  die  poti-ebbe  toccare  disgraziatamente  a  tutti,  è  una  previdenza 
lederelisslma  e  prepara  per  tempo  i  modi  di  scongiurare  o  attutire  quel  male 
n  mai  incogliesse  altrove. 

—  Saggio  provvedimento! proprio  come  si  fa  nojaitTi  Italiani! 

ni  stuzzicare  su  codesto  tasto! 

10  da  Parigi  in  Emersleben  a  studiare  la  trichinoeit 

rofessor  Bronardel 

irofeasore  di  medicina  legale? 
rchè  fai  le  meraviglie  su  ciòt 

erito  della  persona ma  mi  pareva  che  in  tale  fac- 

Dudicina  legale  non  fosse. . . . 


vial. . . .  Tq  avresti  a  esse 
ìerentgla  delle  acienze  me 
lidna  pubblica,  non  vi  pai 
litario  0  iostitnzioDe  di  pi 
mire. 

0  non  intendo  negare  qae: 
inze,  per  esempio,  nel  Con 
icina  legalo,  alia  Direzion 
Uedidna  legale,  a  perfino 

li  medicina  legale e  e 

liavolo  vai  ora  ta  a  improi 

issante. 

non  è  vero  nulla?.... 

II io  l'avrei  a  sapere 

}Qeeta  specialità  I  —  Ti  i 
ciù,  clid  tanto  gli  A  come 
allora  torniamo  a' porci  ti 
!  —  Donqae:  sulla  domand 
Bepnbblica  francese  d«sigl 
di  medicina  legale  in  Par 
qnella  epidemia,  e  il  profc 
.1.... 

:ò  scegliendo  a  sno  compag 
cilt;à  e  valentissimo  nell'an 
;elta! 

Broaardel,  medico  legale, 
mo  di  sabato,  se  ne  andi 
inosi; 

spiegami  nn  po'nna  cosa: 
?.... 

0  Iddiol la  ragione  I 

una  piccolissima  e  circoecri 
lai  state,  e  invece  di  acconl 
li  0  nei  laboratoq  (un  belili 
in  persona  a  studiare  il  v 
a  pubblica;  e  1&  essi  fiiro: 
r  li  accolse  pre  morosa  ment 
)tt.  Baancamp,  perchè  fao 
)Ileghi  di  qnei  posti' faron 
qoei  tedeschi,  sempre  roo 
e. 

»me  si  fa  nojaltrìl 

be  tn  mi  laresti  stizùre  ci 

L 

a  farla  breve,  Bronardel 
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3u,  i^ersdorf,  villaggio  di  400  abitanti,  Groo- 
BingflO,  cittadina  di  3000  abitanti,  Ntenhagen,  borgata  di  300  anime,  erano 
comioege  nella  epidemia,  la  qaale  arava  già  invaso  ano  spazio  di  circa  5000  me- 
tri di  diametro. 

—  Perbacco  1  —  0  cosa  raccolsero  qne'dne  signori  dottori  francesi,  com- 
pfeao  il  tao  medico  legale! 

—  Baccolsero,  prima  di  tutto,  un  dato  di  fatto  che  verrebbe  propizio  al- 
l'idee del  Lnssana,  e  cìoA:  che  tutti  quelli  individai  cbe  o  morirono  0  peri- 
colarODa  nella  vita  avevano  mangiate  crude  quelle  carni  di  majale  tricbinato, 
mentre  quelle  famiglie  che  ben  le  cossero  soffrirono,  ma  andaron  salve.  Però  bi- 
ugna  sapere  che  dò  si  pnò  affermare  qnando  la  carne  di  majale  6  bene  tritata 
tanto  da  fome  salcicciotti  grossi  qa&oto  qoattro  centimetri  di  diametro,  come 
osano  fatli  in  qaei  postj.  —  Verificarono  poi  che  se  la  ingestione  di  qnella  carne 
avrernva  dopo  la  uccisione  del  porco  era  più  dannosa,  perchè  pare  che  allora 
le  Trichiae  abbiano  maggior  vitalità  rìprodnttiva,  mentre  mangiando  quella  . 
carne  tricbinata  dopo  cinque  o  sei  giorni  dalla  macellazione  sembra  che  le  Tri- 
cbìna  perdano  energia  vitale.  Per  dame  nna  riprova,  à  importante  sapere  che  i 
diti  statistici  raccolti  in  Qmersleben  da  Broaardel  e  da  Grancher,  dimostrarono 
che  sopra  250  vittime,  136  furono  colpite  nella  prima  settimana,  49  nella 
Gtconda,  e  25  dal  qnindicesimo  al  ventitreesimo  giorno,  contando  dalla  distri 
boutHie  della  carne  del  primo  majale  macellato. 

—  Abbi  paidenza:  già  che  siamo  qni  sa  questo  doloroso  argomento,  mi 
potresti  dire  qaat'è  la  fenomenologia  morbosa  di  questa  ìnfeàone? 

—  Volentìeri:  s'incominciano  a  verificare  negli  ìndivldai  diatqrbi  gaatro 
internali  più  o  meno  accentoati,  6no  alla  forma  colerica 

—  0  sta  a  vedere  che  s'è  trovato  il  bandolo  della  matassai 

—  Adagi»  Biagio! —  perchè  io  ho  visto  il  colera  in  luoghi  ed  in  sta- 
gicffli  nelle  quali  il  porco  non  si  mangiava  nà  sano,  né  tricbinato  I 

—  Ma  potrebbe  darsi  che. . . . 

—  Hon  facciamo  poesie,  amico!  Dunque:  primo  periodo: disturbi  intestinali 
(OÌeriformi:  — secondo  periodo:  dolori  muscolari  con  fenomeni  di  prostrazione 
lir<Hdea,  e  —  terzo  periodo:  cachessia  profonda  con  edemazte  nelle  membra,  allo 
scroto,  all'addome,  con  escare  e  con  i  segni  d'nn  edema  polmonare  gravis- 
àmo  g  con  affanno  intenso. 

--  Digrauatil  E  tutto  qneeto  per  un  po'  dì  salciccia  cruda!  Aveva  ragione 
lese  a  proibire  agli  Ebrei  la  carne  di  porco! 

—  Eh!  MoeAera  un  ometto  furbo  e  di  fisiologia  e  d'igiene  avrebbe  tennto 
tnta  anche  a  quel  caro,  simpatico  e  valente  nomo  del  mio  carissimo  Mante- 
Eaoal  Che  peccata  non  poter  rìaccoppiare  vivi  nel  mondo  d'oggi  certi  be'ta- 
Imti  cbe  i  secoli  slontanarono  I  Figurati  un  quintetto  vivente  composto  coti: 
Jfcs*  —  Lutero  —  Darwin  —  Newton  —  Volta 

— e  Ardigù! 

~  Bravo,  perdltoasino  1. . .  dice  il  mio  amico  Brìgidi  I  Tn  ci  ha'dato  dentro! 

—  0  non  ci  si  potrebbe  con  qne' cinque  cervelli  mettere  insieme  anche 
^'DDwtto  del  Lombroso! 
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—  Eccome  I  Anzi  a  questo  mìo  acuto  talentacelo  gli  vorrei  far  subito 
nna  proposta:  «  0  la  mi  spieghi  nn  po',  caro  sor  Cesare,  perchè  mai  qnei 
<  disgraziati  che  mnojono  per  trichinosi,  son  presi  frequentissimamente  da  ac- 
«  cessi  dì  mania  religiosa?  » 

—  Oh!....  questa  è  singolare! 

--  Eppure  è  cosi!  E  son  persuaso  che  Cesarino  Lombroso,  un  perchò  te  lo 
scavitolerebbe'sempre  !. . . .  A  me  per  esempio  parrebbe  pia  logico  dovesse  pi- 
gliare ad  essi  un  accesso  d'una  stupenda  maledizione  alla  Gk)unod,  come  quella 
del  Faust  !. . .  quando  dice  «  maledetto  sia  la  scienea  e  il  sapere  la  natura  e 
il  creatore  >. . . . 

— il  majale  e  la  trichina  !. . . . 

—  Benìssimo!  —  E  invece! ,  ti  dia  una  saetta,  que' disgraziati  non 

fanno  altro  che  invocare  i  Santi,  le  Madonne  e  il  Signore  Iddio  benedetto, 
creatore  innocente  di  quelle  belle  serpoline  che  entrando  nell'uomo  lo  am- 
mazzano!... 

—  Misteri  !. . . . 

—  aia! 

—  A  proposito:  dimmi  un  po':  0  dov'entrano  quelle  serpoline? 

—  Entrano  per  tutto,  ma  per  trovarle  a  covo,  bisogna  guardare  nei  mu- 
scoli e  specialmente  nel  diaframma,  nei  muscoli  intercostali,  nel  bicipite,  nel 
tibiale  anteriore,  nel  tricìpite  crurale,  nel  massetere. ...  Io  mi  ricordo  sempre 
che  una  quindicina  d'anni  or  sono,  quand'ero  ajuto  alla  Cattedra  d'anatomia 
patologica  del  mio  carissimo  Maestro  Giorgio  Pellizzari,  gli  capitò  un  sag- 
gio di  carne  triohìnata  non  mi  ricordo  bene  da  dove  gli  fosse  mandata.  Fatto 
ò  che  studiandola.  Egli  ci  dimostrò  chiarissimamente  le  alterazioni  che  av- 
vengono nel  perimisio  e  nel  miolemma  e  nel  fascio  primitivo  muscolare. 
Si  vedeva  benìssimo  una  moltiplicazione  abbondante  dei  nuclei  del  perimisio^ 
e  nel  miolemma  si  vedeva  una  disgregazione  nucleare,  la  quale  pel  rammol- 
limento da  cui  era  presa,  pareva  avesse  preparato  il  nido  ali'animalino  (0  per 
dirla  in  linguaggio  serio,  se  no  a  certi  cosini  parrebbe  un  parlare  leggiero) 
al  Neumatode,  ossia  alla  Trichina! 

Fatto  sta  che  la  serpolina  (io  la  vo'  chiamare  cosi),  entra  per  la  via  dello 
stomaco  dentro  a'  muscoli,  in  questi  da  prima  solca  il  tessuto  congiuntivo  lasso, 
e  poi,  per  benino,  s'accovaccia  dentro  il  miolemma  rammollito  e  trasformato, 
e  li  si  va  formando  intomo  uno  strato  di  cellule,  le  quali,  accumulandosi,  for- 
mano una  specie  di  guscio  carino,  carino,  carino,  giallolino,  liscio,  che  pare  un 
ovicino  ! 

—  Tu  le  descrivi  in  modo  che  mi  par  di  vederle  ! 

—  Eh  !  sfido,  r  ho  viste  !. . .  JjI  dentro  a  quelVo vicino,  la  serpolina  si  ripiega 
e  forma  un  gomitolìno,  e  dolcemente  dorme  tra  le  fibre  de'  muscoli,  finché 
non  viene  il  Dies  irae!  —  Se  il  giorno  del  giudizio  vien  tardi,  il  guscio  dol- 
l'ovìcìno,  ossia  della  ciste.,.,  (so  no  [progressisti  mi  mangiano!)  subisce 
rinfiltrazione  calcarea,  se  poi  le  Trichine,  senza  paura  del  Procuratore  del  Re, 
hanno  ammazzato  presto  quel  povero  uomo  nel  quale  sono  entrate,  allora 
que'sacchettini  si  vedono  bianchicci  tra  le  fibre  dei  muscoli  rosei  e  pajono 
proprio  tanti  piccoli  dàtteri! 


—  A.  me  non  me  ne  importa  aa  fico!  Basta  ch'io  ginnga  a  scolpir  netta 
l'idea  al  lettore,  e  a'  mezzi  noa  ci  gnardol  Alla  penna  comando  io  e  qaando 
la  parola  i  pora  e  la  frase  h  qnella,  o  da  qnaresìma  o  da  carnevale  la  penna 
ha  da  ubbidire  a  me.  ..^  e  a  chi  non  piace  spati  I 

—  Ehi  ehi che  1'  bai  avuto  a  malet 

—  tigrati!....  permaloso  io  di  qneste  osservazioni I  Tiro  diritto  senza 
Toltaimi  e  adopro  la  lingua  che  la  mia  mamma,  povera  vecehia,'mi  fece  snc- 
chiir  col  latte,  e  con  questa  lingua  scrìverò  sempre  anche  le  cose  le  più  sene, 
compresa  l'anatomia  patologica  della  Trichiuosi  !  —  0  smettiamola  con  qnesto 
lingna^^iacdo  moderno  imbastardito  e  impestato  da  voci  straniere,....  &tto 

pei  far  credere  a'mìnchioni  che  sotto  vi  sia  roba  noova  e  strabiliata! Ma 

vial....  nrchiamo  d'essere  italiani  anche  nella  lingna,  nna  bnona  volta, 
e  smettiamo  amili  cìnrmerfel 

~~  Ho  beli'  e  capito  !  Siam  vicini  alla  fnmata  e  se  non  la  spengo  chi  sa 
dova  si  va,' 

—  Dove  sì  va? —  —  In  America! 

—  Dio  lo  volesse  ! 

—  Come  Dìo  lo  volesse  ?  £'  ci  siamo  1 
-Cioàt 

—  Ecco:  bisogna  Tn  sappia,  caro  il  mio  Te,  che  se  t' IiO  trattenuto  snl- 
l'argomesto  della  epidemia  di  Emeraieben,  e  sull'andata  di  Bronardel  (medico 
legale)  e  dì  Grancher  in  Germania,  l' ho  fatto  apponto  perchè  sotto  ci  sta  nna 
qwetoc  d'internazionalismo 

-Ohe! 

—  Kon  aver  paura!....  d'intemauonalismo  di  carne  cmda  e  salata 
portata  dall'America. 

—  Ha  di'  un  po'  i. .'. .  ma  che  vaneggi? 

—  No  no!....  sta' por  sicnro  ch'io  non  vaneggio!  Ti  ripeto  che  è  qne- 
s^  intemazionale  e  seria! 

—  Filippi  non  mi  compromettere  I 

—  Sta'  tianqaillol  Si  tratta  di  pord  e  di  vacche  I 

—  Ahi....  allora....  parliamone  paro.  —  Ma,  dico  io:  come  c'entra 
l'America  con  i  pwci  e  le  vacche  della  Francia  e  della  Qermania?! 

—  Oh! ecco  come  e' entra:  bisogna  in  j>rìmis  et  ante  omnia  chi 

td  appia  che  dagli  Stati  Uniti  d'America  a  capo  all'anno  entrano  in  Inghil- 
ton  milioni  e  milioni  di  chilc^ammi  dì  carne  porcina  e  bovina  fresca  sa- 
lata:  —  bisogna  pnr  ta  sappia  che  dagli  Stati  Uniti  d'America  ogni  anno 
01  Qersiania  entrano  dai  20  ai  130  milioni  di  chilogrammi  dì  carne  snina 
fina  e  salata:  e  bisogna  pt»  ta  sappia  che  dalla  Germania  entrano  in 
^^cia  ogni  anno,  da  10,000  a  15,000  porci  e  più  di  nn  milione  di  cbilo- 
Pammi  di  carne  vaccina  salata. 

—  0  in  Italia! 

—  L' Italia,  credo,  non  abbia  bisogno  né  dì  pord  nd  di  vacche  stranieri  I 
,   ~  Eppure  nna  volta  se  ne  parlò. 

Tom.  lui  -  18B4.  32 


u  qua'  tempi. . . .  Enea  ! 
LtteDto:  in  Inghilterra  dove  soltanto  la  Be^ 
.mente  quanti  porci  americani  entrino  oei  i 
fisima  e  qnasi  sconoscinta,  sebbene  eia  stai 
.:  ma  nessun  ssgaito  ebbe  la  cosa  e  tatti 
i  mangiano  qnelia  carne,  ma  cotta  :  nel  Belj 
resca  e  carne  salata  importata  dagli  Stati  Ut 
itorevoli  persone  assicnrano  non  avei'e  conoa 
Attia:  —  ma  perù  aache  là  mangiano  .quel] 
mia,  dove,  come  ti  ho  detto,  dagli  Stati  Dnj 

ta  quella  grazia  di  Bio  di  majale  fresco,  là  _    _  ..    

ida  che  in  Germania  per  la  più  gran  parte  qnella  cazne  si 
1/ 

:ia,  ove  ogni  anno  dalla  Germania  prindpalmente,  entrano 
L6,000  porci  e  più  di  dd  milione  di  chilogrammi  di  carne  vaccina 
cbioosi  è  sconosciata,  ma  in  Francia  si  ha  l'abitndine  di  far  ben 
me  di  porco. 

ne  afTÌene  ì  Ne  avviene  che  quelle  Nazioni  le  quali  sono  esposte 
ìt  indirettamente  a  risentire  i  danni  di  qaella  importazione,  rea- 

0  gli  Stati  Uniti  d'America  e  qnindi  in  questi  ristagnando  o 
lo  smercio  delle  carni,  s' incassa  meno  denaro  ed  ecco  il  casus 
Intemaeionalismo,  ecco  la  lotta. 

...  ora  ho  capito! 

1  non  sai  che  ci  sono  state  osa  aerie  tra  ì  diversi  Qovemif  Ha 
LO  tra  poco  scoppia  ona  conflagrazione  Enropea,  tantoché  una 
Dzztco  il  Signore  Iddio  lunedetto,  levatosi  io  punta  di  piedi,  scase 
ai  a  svegliare  Virgilio,  e  presola  per  la  bartta,  gli  disse:  «lesto  le- 
e  appunta  lo  stilo  a  cantare  una  novella  gnerra  Trojaua  I  » 

ì  l'ha  detto? 

Pietro! 

. . .  lascia  il  chiasso,  e  dimmi  un  po'  cosa  disposero  le  Naiioni  Eoro- 

i  Stati  Uniti. 

iti:  in  Germania  ci  si  tenne  tra  le  due  acqne,  a  qnanto  pare.  — 

clii  sebbene  resalti  dai  documenti  ufficiali  di  quel  Governo  che 

le  facessero,  pure  nna  vera  e  propria  intimazione  di-  guerra  U 


se:  «  Sudditi!  U  porco  degustati  Uniti  d'America  pare  che 
i  moltol:ma  ì)adate:se  mangerete  di  que'salcicciotti  crudi,  cr 
ìbirveio  non  ai  pn6,  perchè  noi  non  posiamo  con  Leggi  cambiare 
usi,  cit)  sarebbe  una  offesa  alla  libertà  individuale  e  nn  controaens 
piò,  potremo  avvertire  il  Governo  Americano  che  alla  frontiei 

are  un  po' meglio  i  suoi  porci  e chi  s'è  visto  s'd  visto!  —  R 

—  Aggiungi  che  quell'omaccino  di  Virchovr,  con  quel  suo  risolii 
e  con  quegli  occtiietti  furbi  dietro  i  suoi  occhiali  d'oro,  tra  i 
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li  DauDB  iiirra,  a»eTa  ae«o  Dna  sera  ia  nn  orecchio  al  Dott.  Strnch, 
t  a11'0fficÌD  mipeiiale  di  Sanità  <  caro  Stmcb:  io   alla  Tiictiinosi 
<  Quana  per  colpa  dei  porci  Americani  non  ci  credo  nn  comol  » 

—  Ma  qni  c'è  contradizione  1 

—  Keppnra  per  sogno  !  Vo'  sapere  dove  sta  la  chiaTC  di  tntto  qnesto  rebus 
Abnannot 

—  SI! 

—  SU  qui:  qne'Signori,  da  nna  parto  son  ghiotti  efondolatl  della  carne 
cruda  opoeo  colia  del  majale,  e  qnindi  prendono  la  Trichina  con  rassegnazio- 
ne!;—e  dall'altra,  ci  sono  gli  allevatori  di  hestiame  delKord  della  Oermania 
che  odiano  l'importazione  Americana,  contraria  a'  loro  interesai,  tanto  che  le- 
nrebbuD  occhio  occhio  per  ogni  majale  che  entra  in  casa  loro  dall'America. 

—  Ahi. .. .  eccol  —  Ma  in  sostanza  la  Trichinosi  in  Germania  v'é? 

—  Sicuro  che  la  t'6!. ...  v'èstatae  ti  Bara]  Malore?....  dorìl:  dicono 
che  citi  dipeodeda  certe  cause  locali  e  da  certe  abitndini  spedali! 

—  Si  pajon  rattoppi! 

—  Simro  che  son  rattoppi  l  0  l'epidemia  di  Dusseldorf  nel  I88I,  o  quella 
di  Uretn^  o  qnella  di  Rostocì:,  o  questa  di  Emersleben,  o  non  sono  epidemie 
bdl'e  boone  di  TrìchìnoGi  avveratesi  io  Qermania! 

—  Delle  epidemie  molto  gravi  però  non  ve  ne  sono  atat«,  — 

—  No:  —  ma  il  fatto  è  consumato  e  se  non  portò  gravi  conseguenze  si 
deve  all'enn^a  con  la  quale  si  à  provveduto  e  a  tutte  le  assidue  verìflcazioni 
evenite  da  nn  servizio  sanitari»  previdente.  —  In  definitiva,  la  Oermania 
misnte  proibitive  contro  le  carni  d'America  ne  ha  prese  e  cosi  ecco  per  parte 
di  qsesta  un  primo  elemento  di  guerra  guerreggiata. 

—  0  in  Trancia? 

—  Ah!  la  Francia  è  più  bellicosa:  il  18  febbrajo  del  1881  nn  Decreto  im- 
pediva l'importazione  delle  carni  di  porco  salate  provenienti  dall'America:  un 
litro  in  data  del  27  novembre  1883,  revocava  il  primo  e  si  permetteva  la  im- 
pwtaiione:  il  22  dicembre  del  1883  Paolo  Bert  faceva  un'interpellanza,  votata 
UB  372  voti  favorevoli  e  con  153  contrarii,  invitando  11  Governo  a  sospendere 
rìntrodDaoDe.  Uà  il  Comitato  conanltivo  d.'  Igiene,  a  nome  di  Bouley,  protestò 
mchideDdo  :  che  la  importazione  poteva  divenire  libera  essendo  tutte  esagera- 
ami  quelle  messe  fuori  contro  l'oso  della  carne  suina  Americana  la  quale, 
ùi  tóndo,  ess«ndo  uso  in  Francia  di  cuocerla  non  poteva  recar  danno  come 
nelle  altre  Nazioni  dove  non  si  coslnmava  cosi. — 

Ha  il  pnnto  eroico  comico  di  qnesto  tip  tap  tra  gli  stati  uniti  d'America 
•  !a  Francia,  sta  in  questo:  che  il  ministro  Americano  disse  al  Governo  della 
Bcpebblica:  «  Voi  signor  Hinisiro  difflcullate  la  importatone  dei  miei  maja- 
f  11...  ebbene?:  io  proibirò  l'importazione  in  America  dei  vostri  vini  talvolta 
'  kdoltetati.  > 

—  È  granosa! S  carina!....  vale  un  Perù!  —  Ma  di  dove  diavolo 

Kini  fai  faittA  i-nAfoii,  notizie? 

l'ho  trovate  in  nn  buon  lavoretto  del  valente  Landllottì 
giornale  la  <  Clmoa  Veterinaria  »  di  quest'anno,  nella 
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ra,  sia  par  fatta  all'  arrabbiata,  ta  non  U 

la  nna  panra  eh'  io  non  vado  più  &  daBÌnai 
siamo  pinttoato  che  circospezione  la  ci  to 
al  Soprintendente  ai  macelli  pnbbUd  fi 
ie  e  ti  porta  U  carae  in  caaa. 
erìto  ch'io  non  so  più  cosa  mi  farei  —Vt 
ì,  cosa  proporreeti? 

rei  :  visto  che  il  mondo  peggiora,  —  visto  ( 
ìntrato  il  diando,  —  visto  che  or  ora  i 
shio,  la  morva,  il  farcino,  la  rabbia,  il  i 
m  più  sicnri  di  mangiare  nna  bistecca  sa 
lì  c'i  da  iaià  venir  la  gotta,  —  visto  ( 
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ahiccano,  —  visto  che  sempre  beccacele 

.    .      „     ,   -  visto  che  sempre  capretto  si  pozu  d'acido 

ticìiùco,  —  Yisto  che  sempre  cinghiale  gli  è  troppo  duro,  —  visto  che  sem- 
pre daino  l'è  roba  da  principi,  —  visto  che  nccelli  di  becco  fine,  per  il  pro- 
gitm  della  istrazione  obbligatoria  tra  i  contadini,  e'  non  ce  n'è  quasi  pia, 
—  TÌsto  che  sempre  pesco  c'è  da  diventar  certosini,  -~  visto. . . . 

—  Che  gamba  che  ta  hai  a  fare  i  Decreti  ! 

—  Ehi  se  fossi  per  un  giorno  solo  Umberto  II....  nhmi. ...  —  visto  che 
SDtnipofikghi  non  si  paù  essere,  —  visto  che  le  ranocchie,  i  conigli,  i  porceUìni 
d'India,  i  topi,  le  testuggini  e  i  cani,  li  consnman  tntlà  i  fisiologi  sperimenta- 
tori, —  visto  che  quei  pochi  cavalli  che  sonp  in  Italia  appena  bastano  pe'  fiao 
dieraj  e  l'Esercito,  —  visto  che  gli  asini  vanno  alle  stelle — 

—  Donqnel. . . . 

—  Dfcretiamo. . . . 
-Oh!.... 

—  ....  che  tatto  il  genere  nmano  ritomi  all'erba! 

—  Ah!  ah!  ah! 

—  Che  c'è  da  ridere? gmllol  —  All'erba  all'erba,  a' primi  e  freschi 

bocconi  della  natnra  vei^ine,  a*  primi  e  dolci  fmtti  della  terra  promessa, 
t!  primi  e  semplìà  alimenti  adoperati  da  questa  razza  umana  prima  che  conia 
silice  aguzza  nccidesse  animali  e  con  la  ferrea  freccia  sqnardasse  il  petto 

"   '  '  ■  lase  il  sangue  e  le  carni,  e  col  piombo,  il  rame,  l'argento 

si  indracasse  in  desideij,  in  Tohttà,  in  prepotenze,  in  pas- 
onerje,  affaticando  stomaco,  cervello,  mnscoli  e  reni  pel 
wlla  terra  un  po' pia  di  area  e  di  sali  che  prima,  dive- 
accidiosa,  impctnosa,  sanguinaria,  brutale,  iniqua! 

i  una  volatal ma  c'è  del  vero  e  tanto  del  vero  che 

usi  basta  leggere  quel  giojello  di  sapienza,  di  lingua  e  di 
Ila  nostra  letteratura  medica  sul  «  Vitto  dei  soli  vegeta- 
tonìo  Coccbi,  Hugellano,  per  rimanere  a  bocca  aperta. 
...  Hai  ragione!..,,  non  ci  aveva  pensatoi 
endo  lavoro  che  il  nostro  Cocchi  intitolò  «  Del  Titto  PitO' 
irche  da  Pitagora,  vissuto  più  indietro  di  500  anni  a  Gesù 
l'nso  antichissimo  di  diverse  nazioni  nelle  quali  fn  regola 
la  di  alimento,  rivela  cognizioni  e  fatti  importantissimi  su 
come  questo  metodo  consistease  nell'uso  libero  ed  uni- 
he  è  vegetabile,  tenero  e  fresco,  e  che  di  pochissima  pre- 
>gno;  radiche,  foglie,  fiori,  fiotti  e  semi;  e  netl'asti- 
e  è  animale,  o  fresco  o  secco  ch'ei  si  fosse,  o  vola- 
[tesce.  11  latte  ed  il  mèle  entravano  in  questo  vitto,  l'nova 
ssclnse.  Per  bevanda  si  voleva  la  sola  acqua  pnrìssima, 
lOBO  liquore.  La  Storia  attesta,  a  piene  mani,  che  tra  gli 
i  astemie  e  di  soli  cibi  vegetabili  pasdnte  sono  state 
I  l'istesaa  frogalitè  e  disciplina  di   Pitagora  non  tolse 


ga&d  l'essere  a( 
la  Tebano,  tanto 
ica  maniera  di  i 
litani  illostrì  e  i 
BoDia.  Anzi  faro 
ege  tifile,  ohe  ol 
Q  stabilirlo  con 

nia  elle  limitane _, ^- 

indefinitamente  tutto  giù  che  dalla  terra  o  digli 
iccogliesae. 

ci  e  Latini  trovi  fatta  parola  di  questa  regola  di 
:hio,  Erodoto  e  Plotaroo  il  qnale  forse  più  prerìr 
nò  i  danni  del  vitto  animale,  <  ne'snoi  precetti  dì 
scorsi  del  mangiare  le  carni.  » 
kta  priva  d'esempj  d'aominì  valorosi  per  vigore  di 
me  iMvitori  d'acqoa  e  mangiatori  d'erbe  e  di  frotta. 
>a  sono  anche  al  presente  abitanti  che  rivono  di 
miti  e  flerì,  e  i  Giapponesi  ferocissimi  nel  disprw- 
s'astengono  dagli  animali  e  'mille  altri  esempi 
ili  e  di  persane  di  somma    temperanza  tonginnta 


itonio  Cocchi,  ^i,  che  parla  cosi  I 
-rto! 

.  oggi  non  si  leggono  nò  ai  stadiano  pift  ì  nostri 
v'è  sempre  nna  ricchezza  di  notizie,  di  ct^izionì, 
i  stile  da  restarne  meravigliati  I  Che  ee  oggi,  invew 
cose  nuove,  immelmandole  in  un  pattarne  di  lingu 
artefatti,  e  con  ostinato  proposito  d'animo  sfregiare 
ila  di  non  esser  sufficiente  a  render  qualunque  pen- 
minima  cosa,  si  fosse  più  amorosi  a  studiare  e  colti- 
lingua  ci  ih,  allora (1) 

'icordo  bene  né  da  chi  n6  Id  quale  g-lomaJe  di  tnidJelmi 
eduti]  spitcclsre  come  rimedio  nuoto  Tubo  del  ancco  di  II- 
e  quelle  maligne,  e  bisogna.  Bsotlre  qunoto  lacenao,  quinti 
que'algnori  novatori  per  una  cobr  taoto  veccbia,  Unto  co- 
la taaCl  Bcrlttorl  ebe  proprio  f*  compasaloDe  11  vederscoiH 
■aza  delle  astleba  opere  cbe  di  quel  rimedio  parlano,  E  noi 
ppuDto  un  piccolo  braao  del  lavoro  del  Doatro  Coccbi  11  qual« 
!  ami  di  miglior  naloTC  ubo  i  lugki  atidi  ifreahi  digli  tgrumi 
t  maraiiglia  eht  tUeirni  m  n»  litno  pnrimenlf  lereiU  cent  H 

I    CONTHO    LB    rBBBBI  UUJONE    B  PBStlLSNZIALI     ni     fUlM    i 

lui  l'aaorit  di  lat  virtù  dtWegro  or  fi  Ì»larno  a  canT'iimi 
lu  prona  in  Piia  riuciroio  fUicemnle  in  una  ii^uiaia  H 

'ofermi  curati  col  metodo  tuuait  noriuiiu  la  maggior  parlt. 

«lo  nt'iuot  icritti  originali  toiuitlcta  ntUa  fTwlIa  bmand»  di 

n  gufila  ttet  anco  d'agritlo  te.  t 


HOT  di  Dio  se  no  ta  razzoli I....  sei  divenlj^ 

—  ma  B'6  .Tero  i proprio  si  rovescia  lo  stomaco  I. .  ; . 

—  Hai  ragioDu;  ma  ora  torniamo  al  YJtto  vegetale,  e  se  te  ne  contenti 
ni  to' provare  a  fare  tin  Decreto  io. 

—  Sentiamo. 

—  (f  Visto  che  l'oso  della  carne  pn6  rinscire  pericoloso:  —  visto  cbe  le 
istorie  antiche  accertano  di  nazioni  e  di  nomini  allevati  al  solo  vitto  vegetale 
strenuamente  corag^osi,  robnsti,  morali,  valenti  in  gnerra  e  in  pace,  nelle 
arti,  nelle  sciente,  negli  ordinamenti  pubblici:  considerando  che  l'Italia  per 
ngiom  economiche,  igieniche,  politiche  e  morali,  ha  necessità  di  nomini  valenti 
e  £  popoli  aobriì,  sani  e  potenti:  considerando  che  il  fiore  della  Kauone  sta 
sella  sua  Bappresentanza  elettiva. . . .  decretiamo. . . . 

-~  Che  cosa? 

—  cChe  da  qui  in  avanti  tntti  coloro  che  sederanno  Ministri  al  PartamentOi 

o  faranno  parte  delle  dna  Camere,  si  debbano  attenere  al  vitto  Pitagorico 

pena  Is  resezione  dello  stomaco  1  > 

—  Qoanto  sei  carino!....  qaando  tn  eri  11  potevi  dire:  pena  l'estirpa- 
uone  dal  cervello!  -^  Ma  ti  pare  che  a  qneati  lami  di  lana,  con  l'incalzante 
valanga  dei  vtzj,  strarlzj,  pervertimenti  fisici  e  morali  che  sospingono  il  ge- 
nere smano  a  ignota  e  tenebrosa  mèta,  e' si  possa  ritirare  indietro  nna  sola 
Selle  nazioni  europee  a'tempi  vergini  della  primitiva  naturati..,.  A  quei 
tem^  nei  quali,  te  lo  vo' cantare  con  gli  stupendi  versi  di  Tito  Lncrezio  Caro: 

«  Nascean  gli  uomini  aliar  per  le  campagne 
Tutti,  qiiaì  convenia,  molto  più  rotei. 
Poiché  la  rozza  terra  avean  per  madre, 
E  dentro  di  maggiori,  e  di  più  salde 
Ossa  fondali,  e  di  più  forti  nervi 
Slabiiiii,  ed  acconci';  e  nulla  o  poco 

0  da  caldo,  o  da  freddo,  o  da  stranieri 
Climi,  o  da  novi  ahi  tran  offesi, 

Ifè  del  corpo  patian  difetto  alcuno; 
E  molti  errando  delle  fere  in  guisa 
Per  più  nel  del  del  Sol  lustri  volanti 
Traean  la  vita.  E  non  v'avea  per  anco 
CM  con  braccio  robusto  al  curvo  aratro 
Desse  regola  e  norma,  o  le  campagne 
Or  con  eappe,  or  con  rastri,  or  con  bidenti 
Culie  e  molli  rendesse,  e  propagasse 

1  novelli  virgulti  e  dall'eccelse 
Piante  troncasse  i  folti  antichi  rami. 

Quel,  che  il  Sole,  o  la  pioggia,  a  il  suol  fecondo 
Producea  per  sé  stesso,  t  petti  umani 
Saziava  a  bastanza;  e  orato  e  dolce 
Cibo  spesso  porgean  nelle  foreste 
Le  gkiandifere,  o  le  mature 
Jttfbiconde  corbezzole,  o  l'agresti 
Poma,  o  le  noci,  o  Vodorose  fraphe 
Che  maggiori,  e  più  belle,  e  più  soavi 
Nasceano  allor  della  gran  Madre  in  grembo.  * 
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'anodne:  una  scientifica,  ed 
il  Cocchi  nel  sno  stupendo  la-  ' 
credere  che  l' nomo  non  sia 
1  credeva,  dagli  antichi  so- 
atomica).  —  La  convinzione 
n —  - D— - di  toglier  la  vita  agli  ani- 
mali per  mangiarli.  —  (Precisamente  come  pensavano  gli  antichi  popoli  ve- 
getalÌTori  e  come  insegnava  Pitagora,  secondo  ci  narra  il  Cocchi).  —  Di  mo- 
dochè  gli  adepti  a  qnella  Società  si  nutrono  esclusi vamonte  di  vegetali,  di  latte 
e  di  nova,  ma  ve  ne  sono  alcnnì  poi  che  fanno  a  meno   anche  del  latte  e 
dell'uova,  perchè  mangiando  un'uovo  temono,  e  con  ragione,  di  troncare  la  vita 
vegetativa  ad  nn  pulcino,  e  bavendo  il  latte  credono  commettere  uà  furto  ai 
vitellini,  agli  agnellini,  ai  capretti  i  quali  ne  sono  i  propfietaij,  ed  anche  in 
questo  hanno  prettissima  ragione  1 

Que*dDe  signori  narravano  al  DotL  Orlili  che  tra  i  Tedeschi  si  contava 
già  qualche  migliajo  di  adepti,  i  qnali  si  riunirono  in  convegno  a  Colonia 
stabilendo- di  far  proseliti  Miche  in  Italia.  — 

—  Ohel  ci  siamo! il  mìo  Decreto  comincia  a  prender  vital 

—  Dio  Io  volesse,  caro  amico  !  :  ma  conosco  1  miei  polli  e  non  ho  fede 
che  ÌD  gente  avvezza  a'  mangiar  tre  volte  al  giorno  carne  e  succolentamente 
coDdita,  veglia  tornare  alla  semplice  insalata.'...  o  poco  piò! 

—  Eppure!. ...  —  volere  è  potere  ! 

—  Ma' va' lai  —  ingenua,  gentile,  paradisiaca,  dottrina  come  codesta 
ncn  fa  inai  detta.  —  È  proprio  fatta  per  essere  insegnata  a'  ragazzi  nelle  scuole 
'-mio  per  smerciare  copie  del  famoso  libro  del  Lessona! 

—  Dunque  torniamo  a'  vegetalivori. 

—  Essi  credendo  di  fare  i  novatori,  secondo  quel  che  dissero  qne'dne  si- 
lori  al  Dott  Grilli,  lavorerebbero  di  fine!  Figurati:  avrebbero  detto  che  già 
Soda  ed  ad  IJnterivaid,  per  opera  dì  alcuni  medici,  d  sarebbero  inÙ!Ìate(!) 
Ite  di  salate  e  locande  nelle  qnali  i  neofiti  (rìdevol  termine  1)  e  specialmenEe 
><:lli  i  quali  temono  qualche  danno  per  la  cambiata  alimentazione  (bel  va- 
r  dì  congiurati,  affeddedio  I)  troverebbero  conforto  e  incoraggiamento  a  so- 
stenere i  perìcoli  del  cambiato  regime  di  vltal 

—  Tn  mi  fa' proprio  crepar  dalle  rìsa! 

~  ....  e  che  intanto  soglìon  fare  quattro  o  cinque  pasti  nelle  24  ore 
cdd'erba!)  procnrando  di  menar  vita  pìattosto  attiva  non  dormendo  più  di 
ore  al  giorno  ed  esercitandosi  nella  ginnastica! 

La  solita  esagerazione  degli  nomini!:  o  più  realisti  del  Be  o  più  Fa- 
sti del  Papa,  o  se  democratici  piA  aristocratici  del  Principe  !  Vecchie  sto- 
^  vecchie  peccala,  vecchi  delirj,  vecchie  &ntasmagorIe,  sempre  state,  sem- 
^  presenti,  e  sempre  fìitnre  I 

—  0  qae'dne  signori  non  dissero  altro  al  Dott  Grìlli? 

—  SI:  —  gli  dissero  che  essendosi  essi  astenuti  da  venti  anni — 

—  Corbezzoli  1 

~~ dal  vitto  carneo  si  sentivano  bene  ed  uno  di  essi,  quasi  in  sulla 
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a  florido  di  salate,  e  cbe  aa] 
loDgeri,  raramente  st^getti  i 
la  malattie  dello  stomaco  I 

mei ma  intanto  tn  mi  h 

altro  era  giù  di  1)1 

ti  !. ...  ma  ti  ripeto  che  a  n 

precisar  bene  chi  sia  matto 

he  punto  nno  sia  savio  o  tin_  _      , 

ir  la  quadratura  del  circolo.  Quel  che  ti  posso  dire  A  questo:  che 

Vegetalivoii  partendo  da  saTissinii  principii  della  scienza,  e  fi 

Vegetalivori  partendo  da  strani  o  bizzarri  deviampnti  del  acnso 
loto  assai  raro!  Per  esempio;  il  Dott  Magnan  di  recente,  a 
rebbe  osservato  un  individuo  vegetalivoro  divenuto  tale  per  essere 
ice  deila  Società  protettrice  degli  animali.  Questo  signore  ragitma 
le  io  non  posso  tollerare  che  si  uccida  o  si  massacrino  animali 
lotidiano,  cosi  io  mangerò  esclufiivamente  legami:!  >  £  cosi  fi, 
a  eccentricità,  logico,  perfettamente  logico;  come  i  logica  qatl' 
a  cmiivivUezionista  citata  pare  dallo  etesao  Dott.  Magnan,  la 

i  fisiologi  sperimentatori  porche  tormentano  le  ranocchie,  (ridi 
!  tette  le  mattine  va  in  mercato  e  quante  ranocchie  pnò-trovare 
nra,  perchè  essa  dice:  <  cosi  sottraggo  queste  povere  bestinline 
;kmi,  crudeloni,  fisiologi  sperimentatori!  »  (riridi  o  mio  carissimo 

lucludo:  io  ammetto  vi  possano  essere  dei  Yegetalivorl  sani  di 
irpo,  e  che  sì  possa  diventare  Vegetaiivori  perchè  un  pò'  bacati 

e  pere  che  qne'due  signori  del  Dott.  Grilli  possati  4ire  d'aver  toc- 
1  un  dito,  perchè  in  oggi  le  malattie  infeziose  e  quelle  dello  sto- 
to  frequenti  da  aver  perfino  condotto  a  perfezionare  e  volgariz- 
ilusi  ossia  la  lavanda  dello  stomaco,  già  proposta  da  BoJirliave, 
Etenault,  e  da  Dupojtren  nell'uomo. 

.  ma  a  buon  conto  un  catarro  dello  stomaco  sarebbe  sempre 
,  febbre  infeziosa,  che  un  Carbonchio,  che  una  Trichinosi,  che 
ia  dicendo! 

BSto  Siam  d'accordo,  ma  stando  alla  sostanza  delle  rivelnzioni 
lue  vegetaiivori  conosciuti  dal  Dott.  Grilli  non  mi  pare  che  vi 
.uovo,  né  alcunché  d'importante. 

nulla  affatto.  Por  chi  ha  conoscenza  della  antica  letteratura 
fa  rìdere  e  tanto  più  fa  ridere  perchè  senza  andare  di  molto 
,  ripeto,  leggere  il  classico  lavoro  sul  <  Vitto  Pitagorico  *  del 
(scritto  nel  1738)  per  capire  quanto  poco  valore  si  debba  dare 
di  novità.  L'unica  cosa  che  è  da  notarsi  è  qnesta,  e  cioè:  che 
)n  so  quale  artificio  di  comnnicare  a  idee  vecchie  e  che  potreb- 
klesemente  sostenuto  e  utili,  un  non  so  che  di  settario,  di  se- 
con  formule  e  con  simboli  ridicoli;  quasi;  non  saprei;  ci  si  con- 
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te  0  una  cosa  rìdevole  o  una  cosa  stantia, 
tanto  per  rimetterla  sn  a  bdoto:  sarei  per  dire  che  nella  scienza  vi  fosse  ten- 
dami al  camuffìsmo,  come  oggi  c'd  tendenza  tM' evoluBìonismo  al  tra- 
tfbnusmo,  alta  demaieraliexaeione,  alla  àeumaniSBaeione,  alla  deantropo- 
norfo^smnone,  segni  tutti  di  nn  commovimento  sociale  continuo,  instabile, 
cbedi  certo  fa  capire  che  il  pane  non  b  pane,  nà  il  vino  vino,  e  cbe  si  prepara 
uno  di  qnei  cicli  fatali  nella  storia  dell'Oman  genere  a' quali  io  credo  ferma- 
nente,  e  da'qnali  può  venire  molto  del  bene,  molto  del  male,  per'  ritornare 
a  poco  del  bene  a  molto  del  male  e  via  C09l  senza  tregua! 

—  Ma  dunque  cosa  si  conclude  t 

—  Si  conclode:  che  la  dottrina  del  notrimentoesclnsivo  della  razza  umana 
k  sostanze  vegetati  è  cosa  provata,  storica,  né  punto  settaria,  né  punto 

.vacante,  perchè  nazioni  intere  e  Qreche  e  Latine  l'hanno  adoperata:  —  si 
cMe  cbe  questo  dstema  è  stato  comune,  consueto  in  popoli  robusti,  intelli- 
1^  c(HiquÌgtatori,  e  dotti,  e  che  da  essi  sono  usciti  uomini  valenti  e  illustri 
la  storia,  uomini  cbe  qoasi  A  a  dirsi  non  abbiano  riscontro  proporzionato  con 
Hi  dell'Era  moderna:  —  e  si  conclude  che  quel  sistema  potrebtie  esser  lode- 
anche  per  ragioni  igieniche  economiche  e  politiche,  ma  che  nelle  odierne 
liàoni  della  Società  non  parrebbe  possibile  riattuarlo. 

—  Allora  restano  le  carni  degli  animali  come  necessario  e  più  comune 
imto? 

—  Pur  troppo!  —  Bestano  le  carni  degli  animali  con  tutti  i  loro  pericoli  e 
re  aggravti;  e  restano  le  carni,  benchà  malate,  di  carbonchio,  di  polmo- 
,  di  tifo,  di  vajuolo,  secondo  la  dottrina  del  Lussana,  purché  sieno  cotte; 
i  restsno  le  carni  di  bue  e  di  porco  con  la  trichina  e  col  cisticerco  purchd 
it,  speseettate  e  cotte,  provengano  o  no  dagli  stati  Uniti  d'America,  e  pur 
pre  adoperabUì  impunemente  come  alimento  da  molti  ingleù,  da  molti  tede- 
,  compreso  Virchow,  e  da  molti  Belga  e  da  qualche  Italiano. 

—  Dunque  tu  al  dilemma  proposto,  come  risponderesti  netto  ì 

—  Cod:  carne  buona  più  che  n  può:  —  erba  fresca  a  suo  tempo!....  e 
!»'  più  di  semplicità  di  vita. . . .  perette  se  si  dura  co^  amor  mio,  ù  va 

a  ritrecini! 

—  Mi  pare  1  —  Addio  e  grazie. 

—  Qraóe  nn  corno  I 

Filippi. 
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CaMa  prattea  alla  eora  del  maa- 
nssto  e  dei  metodi  eaerelxj  mneco* 
lari  (Praktlaelie  Anleltans  Bar  Be- 
ftaadlaas  dttreh  Maaaase  nnd  me- 
tlMdlMhe  ■■akelCbans)  Von  DotL  Jo- 
sef ScBEBoxi.  Wien  und  Leipzig  Urban 
uDd  SchwarUeoberg  4883. 

Vo  po'più  tardi  che  non  avrei  volato 
e  dovatoi  vengo  ad  annunciare  e  viva- 
mente raccomandare  questo  importante 
ed  atitissimo  stadio  pratico  dell'egregio 
amico  mio  Dott.  G.  Scbreiber;  nel  quale 
Tìassame  ed  espone,  con  beir  ordine  e 
chiarezza  molto  lodevole,  i  principii  scien- 
tifici, e  le  applicazioni  curative  della  te- 
rapia meccanica,  cioè  dell'esercizio  mu- 
scolare metodico  attivo  e  passivo  e  del 
massaggio.  È  un  bel  volume  di  pagi- 
ne 87S,  assai  bene  stampato,  ed  ornato 
di  417  figure  dimostrative  e  delia  dispo- 
siziooe  di  muscoli  e  nervi,  e  del  come  e 
^e  eseguire  il  massaggio,  e  delle  eser- 
citazioni di  ginnastica  elementare  e  con 
attrezzi.  Ed  io  m*avviso  che  la  lettura  e 
lo  stadio  di  esso  debbano  riuscir  graditi 
^giovevoli  ai  medici  studiosi  ed  eser- 
ceatì;  bastando  ad  istruirli  conveniente- 
ineote  nella  parte  dottrinale  e  pratica  di 
questo  metodo  curativo,  poco  noto  finoggi 
e  poco  usato  specialmente  in  Italia.  As- 
Mi  Volentieri  pertanto  lo  vedrei  tradotto 
ÌB  italiano;  a  preferenza  di  tanti  e  troppi 
Hbfi  tedeschi,  che  si  veogono  tra  noi  con- 
tinoamente  pubblicando;  persuaso  che 
colmerebbe  una  lacuna  della  nostra  lettc- 
ntora,  e  tornerebbe  quindi  comodo  ed 
^ie  alla  maggioranza  dei  medici  nostri. 
He!  proemio  l'autore  accenna  con  estese 
i^^^lcazioni  bibliografiche  alla  storia  delia 


ginnastica  medica,  del  massaggio  e  in 
particolare  del  metodo  educativo  fisico 
dello  svedese  Ling  (sviluppo  armonico 
degli  organi  del  corpo  umano),  ed  in  fine 
all'importanza  scientifica  e  pra^ca  acqui- 
statasi nell'ultimo  decennio  dalla  terapia 
meccanica.  Poscia  al  capitolo  4  defini- 
sce il  massaggio,  discute  perchè  fin  ora 
sia  stato  poco  studiato  e  praticato  dai 
medici,  se  si  possa  apprenderlo  senza 
maestro,  quanto  possa  attendervi  e  pra- 
ticarlo ogni  medico  pratico,  e  quando  e 
quanto  si  richiede  l'opera  dello  specia- 
lisla,  se  possano  praticarlo  i  non  medici, 
e  se  alla  mano  delPuomo  debbansi  so- 
stituire apparecchi.  Nel  capitolo  8  espone 
gli  efietti  fisiologici  immediati  e  mediati 
delle  applicazioni  meccaniche,  eran^menta 
gli  esperimenti  che  dimostrano  l'eleva- 
zione della  temperatura  prodotta  nei  mu- 
scoli dalle  scosse  meccaniche.  Nel  ca- 
pitolo 3  descrive  i  varii  modi  di  azione 
meccanica  (premere,  picchiare,  fregare, 
strisciare,  urtare,  scuotere,  pizzicare,  mo- 
ti passivi  ec),  restringe  ad  alcune  forme 
di  massaggio  le  precedenti  unzioni  con 
olio,  e  consiglia  una  veste  di  flanella  ad 
uso  dei  ginnasti. 

Nel  capitolo  4  tratta  dei  movimenti 
attivi,  della  ginnastica  svedese,  della  so- 
stituzione di  apparecchi  alla  forza  del 
ginnasta,  poi  dell'azione  fisiologica  della 
ginnastica  sopra  la  circolazione  del  san- 
gue e  Fattività  del  cuore,  sulla  pelle  e  sui 
nervi,  suH'accumularsi  dell'adipe,  sulla 
respirazione  e  digestione,  e  sul  sistema 
nervoso  centrale,  e  sulle  condizioni  del- 
l'animo. 

Nel  capitolo  5,  che  comprende  la  mag- 
gior parte  del  libro,  tratta  in  sei  gruppi 
della  terapia  meccanica  delle  nevralgie 
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DKLU  SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


SECONDA  ADCNANZA  PDBBIJCA  DEL  DI  23  DICEMBRE  1883. 
Alla  Preaidenea  ti  Dott.  Cesìss  Bottaki,  Socio  più  amiano. 

Sodo  presenti  i  Socii:  —  Bottali,  Corso,  Paoli,  Bianchi,  Boncinetli,  Paggi 
Adolfo,  Pellizzarì  Prof.  Celso,  Marcacd,  Bertini,  lievi  E.,  Giuntoli,  Celoni, 
Ecther,  Tommaai,  Simi,  ed  i  Segretaiii  degli  Atti  e  delle  Corrispondenze. 

Dichiarata  aperta  l'Adunanza  a  ore  12  '/i,  viene  data  lettnra  del  Ver- 
bale della  Sednta  precedente. 

Il  Dott.  Cono  domanda  che  in  qnel  Verbale  venga  inserito  integral- 
mente àìs  che  disse  nell'Adunanza  riguardo  al  Rapporto  presentato  dalla 
Commisiiane  nominata  per  eseguire  l' Autopsia  di  una  cagna  scerebellata  dal 
Prot  LneianL  Egli  deposita  perciò  alcuni  fogli  manoscritti,  dichiarando 
tssere  eontennto  nei  medesimi  quanto  disse  nell' Adunanza  antecedente. 

Il  Dott  Baotl  fa  osservare  che  l'inserzione  integrale  dei  discorsi  pro- 
mncDati  dai  Sorì  sarebbe  contraria  al  Begolamento. 

Il  Doti  Blml  dice  che  questa  inserùono  può  essere  eseguita  a  richiesta 
d'un  Socio,  a  meno  che  non  vi  si  opponga  la  Società. 

Il  Prol  C.  p«lllBzsrt  domanda  che  qualora  questa  insemone  venga 
approvata,  resulti  anche  nel  Processo  Verbale  come  la  lettera  scritta  dal  dot- 
tor Corso  ai  Membri  della  Commissione  sia  in  data  del  27  luglio  1883,  mentre 
la  lettera  con  la  quale  la  Commissione  inviava  le  proprie  dimissioni  al  Pro- 
fessore Burresi  abbia  la  data  del  26  loglio.  Perciò,  quando  la  Commissione 
ricevè  la  lettera  del  Dott  Corso,  aveva  gi&  rassegnato  il  mandato  e  non  poteva 
fsindi  litomare  sulla  presa  deliberazione. 

D  Dott  Bantl  domanda  che  qualora  nel  Processo  Verbale  s'inserisca 
integralmente  il  discorso  del  Doti  Corso,  vi  s'inserisca  pure  integralmente 
il  Sapporto  presentato  dalla  Commissione. 
La  Società  approva. 

Ha  la  parola  il  Prof.  C  Paoli  il  qàale  fa  ana  lettura  snlla  Cura  delle 
Granulazioni  Congiuntivali:  Dopo  avere  ricordato  come  il  Jeqairity  venne 
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introdotto  nella  terapeutica  ocalistca  a  gli  esperimenti  ] 
essere  dorata  la  ena  azione  alla  presenza  di  Satteij  i 
seme,  Egli  conclude: 

1"  il  soluto  del  seme  del  Jeqoiritj  al  saggio  del 
nell'occhio  dell'uomo  ammalato  di  granulazioni  patpebiau  u»  w»...^  »w^_, 

2>  le  granulazioni  si  rammolliscono,  si  rigonfiano  ed  nna  quantità 
maggiore  di  sangae  afflaisce  nei  capillari  della  conginntiTa; 

3°  i  ricambi  nutritizi  determinati  dall'afflnsso  maggiore  di  Bangne  fanno 
cambiare  lo  stato  patologico  della  congiantiva  dipendente  dalle  granulazioni 
e  ciò  per  eliminazione  ed  aasorbimento  dei  prodotti  morbosi  ^à  esistenti; 

4'  gli  effetti  vantaggiosi  si  hanno  nelle  granulazioni  semplici  rosse, 
in  quelle  cioè  che  non  hanno  subito  metamorfosi  regressive; 

5*  nelle  granulazioni  a  perìodo  piti  avanzato,  nei  casi  atroQci  con  cornee 
molto  vascotarizzate,  la  reaùone  prodotta  dall' infnso  di  Jeqniritf  6  assù  mi< 
e  si  veriQca  ciò  che  l'Autore  aveva  osservato  adoperando  in  questi  casi 
virus  Blenottalmico; 

6»  a  questo  periodo  il  Jequirity  riesce  più  valevole  a  diasipara  il  pant 
corneale,  ma  le  grannlaùoni  poco  risentono  della  sua  influenza; 

7°  una  sola  applicatone  non  basta  e  il  più  della  volte  anche  nei  ca 
semplici  conviene  ripeterla  quando  però  «ano  cessati  i  fenomeni  provoca 
d^la  prima  medicatora; 

8*  non  bisogna  essere  tanto  solleciti  nel  rinnovare  le  applicazon 
perchè  !  risultati  finali  non  si  veriflcano  che  dopo  un  tempo  più  o  meno  lun^ 

9°  è  controindicato  l' uso  dal  Jequiritj  quando  le  oomee  hanno  subii 
profonde  modificazioni  nella  loro  tessitura,  quando  esistono  parziali  Staffilom 
Ectasie  e  Leucomi  aderenti; 

IO*  l'ottalmia  provocata  da  questo  medicamento  6  purulenta  e  pere: 
contagiosa,  come  tutte  le  ottalmie  pnmlenU,  qualunque  sia  la  causa  che  1 
determini; 

11"  l'infuso  del  seme  di  Jequirity  dove  essere  considerato  come  n 
medicamento  valevole  nella  cura  delle  granulazioni  palpebrali  semplici,  < 
data  recente,  adoperato  colle  debite  cautele,  senza  prevenzione  e  senza  ani 
siasmo  e  con  quei  criterj  clinici  dai  quali  deve  essere  sempre  guidato  ogi 
prudente  Medico  e  Oculista; 

12°  occorrono  ancora  altra  prove  ed  osservazioni  l>ene  accurate  pi 
stabilire  le  indicazioni  e  le  controindicazionL 

Il  Dott.  A.  Paggi  comunica  un  caso  di  ovariotomia  eseguito  nella  su 
pratica  privata  il  23  agosto  1863.  La  ciste  era  assù  voluminosa  ed  avei 
estese  e  valide  aderen'/;e  coli' int«sUno  e  con  la  scatola  pelvica.  Con  dili^eni 
e  prolungata  dissezione  fu  hberata  dall'intestino  e  quindi,  escisa  la  ciste  pi 
quanto  potevasi,  la  porzione  inferiore  di  essa  foggiata  a  pednncolo,  fa  sut 
rata  alla  parte  mediana  della  ferita  addominale.  Furono  abbandonate  q 
cavo  peritoneale  varie  legature  e  fii  necessario  fare  uso  del  termocauterio  p< 
frenare  l'emorragia  a  nappo  dalle  pareti  intestinali:  perciò  tu  creduto  l>ei 
di  praticare  con  tubi  di  vetro  non  solo  il  drenaggio  della  piccola  cavità  ci 
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oche  il  drenaggio  del  cavo  peritoneale. 

dopo  15  giorni.  La  cavità  del  pednncolo 

endo  mai  akita  dal  tubo  goccia  di  pns. 

L'opmta  dopo  4  mttìmane  passeggiava  per  la  casa:  U  gaarigione  fa  completa. 

Time  aperta  la  discussione  salla  comunicazione  fatta  dal  Dott.  Faggi. 

IlDotL  Tommasi  si  congratula  col  Dott  Faggi  per  l'atto  operatorio  eae- 

gnito  e  per  l'esito  ottennto.  Créde  però  che  Egli  abbia  forse  nn  poco  trasceso 

I  l'operasone  dell'ovariotomia,  la  quale  presenta  non  poche 
la,  come  lo  stesso  Dott.  Paggi  n'ebtw  una  prova  in  qoella 
li  sembra  percib  non  bene  addirleei  l'epiteto  di  comnna 
operatore. 

nelll  dice  eseero  sopratutto  dne  i  punti  culminanti  dell» 
k>tt.  Paggi;  1"  la  presenza  di  estese  aderenze  non  potute 
processo  operatorio  eseguito,  cioè  l'avere  escisa  la  cisto 
)  della  medesima.  Relativamente  al  primo  pnnto  crede 
opo  fatta  l'incisione  delle  pareti  addominali,  il  ricercare 
ione  e  la  validità  dello  aderenze,  onde  non  proseguire  nn 
ado  si  riconoscesse  molto  difficile.  Propone  qnesto,  sem- 
icolosa  l'emorragia  a  nappo  proveniente  dal  distacco  di 
rendo  per  frenarla  ricorrere  alle  cauterizzazioni,  l'escara 
dare  laogo  a  processi  fli^stici  net  peritoneo.  —  Per  ciò 
ondo  punto,  domanda  se  nn  simile  processo  operatorio 
if^re  come  metodo  comune. 

II  chiede  perchè  si  trascuri  la  puntura  della  ciste  prima 
iotomia.  Crede  che  l'esame  chimico  e  microscopico  del 
e  fornire  qualche  buon  indizio  per  la  diagnosi. 

replica  al  Dott  Tommaù  di  avere  denominato  l'ovarìo- 
abbastanza  comune;  1"  perchè  molto  grande  i  il  nomerò 
«  e  basta  a  tal  proposito  ricordare  come  dne  anni  fa  lo 
9Ta  già  eseguite  oltre  1000:  ora  di  qnal' altra  operazione 
arsi  di  averne  compiuto  un  numero  simigliantet  —  2"  por- 
tene giornalmente  eseguita  da  un  gran  numero  di  chi- 
medici  condotti.  —  Al  Dott.  Boncinelli  replica  che  qualora 
sempre  di  estrarre  completamente  la  ciste  senza  lasciamo 
rìtoneale.  Aggiunge  che  non  ha  molta  paura  dell'escare 
rda  a  tale  proposito  che  nna  delle   migliori  statìstiche 

di  Edtmbnrgo,  il  quale  cauterizza  largamente  il  pedun- 
a  senza  legare  nella  cavità  peritoneale.  —  Al  Dottore 
&  pratica  della  puntura  preventiva  à  stata  abbandonata 
resto  l'esame  chimico  e  microscopico  del  liqaido  estratto 
fornire  resultati  utili  per  la  diagnosi  e  racconta  a  tale 
do  di  recente  fatto  esaminare  il  liqoido  estratto  da  una 
i  ai  Froff.  Brigidi  e  Boster,  non  ha  ottenuto  che  risposte 

Chiede  su  tale  argomento  l'opinione  del  Dott  Bantj. 
■Min  dichiara  non  avere  inteso  proporre  come  metodo 
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j  DI  27  GENNAJO  188i. 
Alla  Presidenea,  ti  Prof.  Pietro  Peluzzabi,  PreBìdenfe. 


Sono  preeentì  i  Sucj  :  i  Proff.  Ladani,  Celso  Fellizzari;  i  Dott.  Balconi, 
Csmpuii,  Baidnalli,  Bianchi,  Bartini,  Turchini,  Urbino,  Uarcacd,  Paggi  Adolfo, 
Batteri,  ed  il  Segretario  degli  Atti, 

Aperta  l'Adananza  a  ore  12Vtt  viene  data  lettura  del  processo  verbale 
Iella  sedati  precedente. 

Q  Prot  Ziiiclaiii  domanda  se  il  Dott  Corso  lesse  il  contenato  di  ^iiei 
togli  chs  ^li  presentò,  perchè  venissero  inaeriti  nel  verbale  precedente. 

U  Dott  Bantl  risponde  che  il  Dott.  Corso  ne  lesse  certo  nna  parte,  ma 
gS  sembra  che  Egli  non  prosegaìsse  nella  lettura  mno  al  termine. 

D  Ptot  Lobuli  dichiara  che  non  essendo  stato  presente  sH'Adonanza, 
h  delle  riserre  órca  all'inserzione  integrale  dello  scritto  del  Dott.  Corso  nel 
processo  verbale. 

n  Prof.  C.  PelUazarl  dice  come  il  J>ott.  Corso  non  chiedesse  l' inserzione 
integrale  di  quello  scritto  nel  verbale,  ma  solo  l'ìnserùone  d'nn  estratto. 

Q  Dott  BanU  replica  che  il  Dott  Corso  chiese  e  la  Società  approvò 
l'inseioM)»  integrale  dello  scrìtto:  che  relativamente  alla  stampa  del  processo 
Terisle  il  Dott  Corso  dichiarò  non  importargli  affatto  se  veniva  pubblicato 
iotiraflunte  o  in  estratto. 

Si  procede  alla  proclamazione  del  Premio  Galligo.  Aperta  la  scheda  appar- 
tenente alla  Uemoria  premiata,  si  leggono  i  nomi  degli  Anton  i  quali  resal- 
trao  essere  i  dottori  A.  Bianchi  e  C.  Balocchi.  Le  altre  schede  vengono  ab- 
bruciate, 

II  Prof.  G.  PelUnarl  domanda  fin  d'ora  la  parola  per  la  prossima  Ada- 
nma  Privata. 

Il  Dott  G.  Gampaiil  comunica  nn  caso  di  simnlata  carie  del  mascellare 
iolniore.  Un  giovane  di  26  anni  era  andato  soggetto  a  ripetute  periostiti  del 
■ascellare  inferiore  con  esito  in  snppnrazione.  Rimase  nna  apertora  fistolosa 
e  Tari  chirurghi  i  qnali  l'ebbero  ad  esaminare,  credettero  si  trattasse  di  necrosi 
«n  Biqueetro  osseo  perchè  introducendo  lo  specillo  nel  seno  fistoloso  si  urtava 
in  m  corpo  dnro  e  mobile  L'A.  avendo  esaminato  il  malata  trovò  come  lo 
QMìllo  introdotto  nel  seno  imprimeva  dei  movimenti  al  primo  bicuspide, 
Btntre  il  secondo  non  era  mai  esistito;  perciò  procede  all'estrazione  del  dente, 
Uopo  raij  giorni,  dall'apertura  del  dente  estratto  tolse  la  corona  del  dente 
eroee  molare  temporario  a  completo  sviluppo  con  radice  atrofizzata.  Era  stato 
^flesto  denta  che  privo  delle  connessioni  vascolari,  aveva  agito  come  corpo 
ftueo  produeendo  le  ripetute  periostiti. 


riferisce  dne  casi  di  matatti 
le  speciali  l'ano  per  il  rapii 
ize  gravi  dell'abuso  di  qnest 
lisce  col  concludere  anche  i 
dello  stomaco.  Dice  poi  del  i 
e  dà  al  cane  normo  intomo 
che  occorrono  nel  servirsenf 
ose  sulla  comniiicazione  fa 
parola,  si  apre  la  dìscossic 

opo  ayare  riferito  alcune  rec« 

1  fistola  gastrica,  domanda  a 

il  mattino  a  dolano,  nel 

isponde  non  avercela  mai  ti 

omanda  se  ha  ricercata  sali  b 

a  fare  qualcho  ricerca  in  pi 

lice  di  non  avere  mù  fatto 

■venire. 

n  ore  2  pom. 

nte 


per  s 
mpacciati 

gozzo  presentano  sintomi  di  eguale  gravità 
la  malattia  è  diverso  nei  singoli  casi  da  ri 
ire  la  iadicaziooe  decìsa  all'intervento  ci 
)peratorio  che  poteva  riuscir  fatale  ben  an 

;inquQ  anni  i  casi  di  estirpazione  di  goz 
gomento  si  sono  moltiplicati,  e  tutto  fa  b; 
zione  entrerà  nella  pratica  comune. 
è  ancora  completamente  esaurito  e  resta 
ite  le  quali  reclamano  ancora  nuovi  fatti,  ] 
degnare  un  contributo  anche  il  più  picce 
uto  rendere  di  ragiona   pubblica  un  a 


,  e  precisamente  in  Francia,  si  sia  già  ottenuta  qi 
)  prima  in  Italia  ruroao  non  solo  chieste  ma  paroj 
li  poteva  attuata,  in  via  però  del  tutto  officiosa  (Ij. 
rendermi  ragione  di  una  tal  quale  contradizione 
cioè  queliti  di  amliiro  ad  osaere  ì  primi  ed  i  più  >•- 
od  io  quaictw  ÌQstituzione  nazioDalo,  avere   tutti  i 
I  anche  Ideato  il  modo  di  utilizzarli,    eppure  reitir 
tutto  dagli  straQÌeri  pel  bel  sugo  poi   di   rìaerbai'si 
li  e  dire:  l'avevo  proposto  anch'io  f 
bs  avuto  ed  ha  un  simile  peccata,  uh  io  voglio  ap; 
ne,  bastandomi  di  ritornare  all'aasalto  appunto 
bbe  Tar  credere  d'essere  stati  i  primi  a  Ideare  qu 
isto  da  noi  fino  dal  1S10  senza  ricopiature  germanii 
ovello  e  disperato  passo  t  Pur  troppo,  sarA  tata; 
necessità  di  fatti  o  ravvedimento  io  cbi  dirige  la  < 
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mi  a  farvi  ■  sopra  quelle  coosìdera- 
uettendo  a  profitto  tuttociò  che  mi 
ante  due  anni  di  soggiorno  all'estero 
in  regioni  ove  il  gozzo  è  molto  frequente. 

Nell'ottobre  del  1888  l'^regio  mio  amico  Dott.  Torello  Bardelli  sottoponeva 
iDs  mia  ossarradone  la  donna  Argene  Orassi,  maestra  comunale  a  Monte- 
nttolini  (Inogo  montnoso  della  Val  di  Nievole)  per  esser  carata  di  un  tu- 
more dal 'collo,  accompagnato  da'fenomeni  gravi  di  diiScoltata  respirazione. 
I  dati  anamnestici  si  riassumono  in  breve:  essa  ba  35  anni,  è  nativa  di  Mon- 
tecailo,  paese  in  cai  il  gozzo  non  domina  endemico,  ed  è  figlia  di  madre  sana 
tuttora  viTente,  la  qnale  all'epoca  della  quarta  gravidanza  presentò  nna  ta- 
nefazionB  nniforme  in  corrispondenza  della  regione  anteriore  del  collo  carat- 
terizzata iai  medici  del  Inogo  come  gozzo  senza  che  per  questo  la  donna  ne 
abbia  risentito  molestia  veruna.  Delle  cinque  sorelle  e  dae  fratelli  nna  sola 
maritata  con  figli,  è  affetta  da  gozzo  bilaterale  che  non  arreca  disturbi  e  che 
ha  ragginnto  nn  piccolo  svilnppo.  Ha  trascorsi  i  primi  anni  di  vita  in  per- 
etta salate,  a  11  anni  ebbe  i  primi  mestrui' che  sì  sono  sempre  ripetati  re- 
golarmente, 6  forte  e  robusta,  accadìva  senza  pena  a  qaelle  faccendnole  che 
per  il  sesso  e  per  la  età  le  si  addicevano.  Fa  a  16  anni  che  incominciò  a  no- 
tare che  se  saliva  rapidamente  I9  scale  0  correva,  il  numero  delle  respirazioni  ' 
oeseera  oltremodo  senza  però  che  la  respirazione  venisse  accomp^nata  da 
nmari  apprezzabili  da  chi  la  circondava.  Tati  fenomeni  sembra  sparissero 
quodo  a  23  anni  prese  marito,  e  dopo  2  anni  con  nn  parto  Inngo  e  labo- 
jiseisEimo  mise  alla  Ino  nn  maschio  TÌvent«  tuttora.  G'ììì  nella  gravidanza 
BOD  era  sfuggito  al  marito  che  la  sposa  presentava  il  lato  sinistro  del  collo 

t  si  rese  ancora 
ógni  giorno. 

ti  provvedimeati, 
;ini,  nò  i  Toscani, 
0  per  la  vergogna 


,  ._    ..  „  ,  '  luce  un  Rap- 

pirto  del  Pi-of.  E.  Brouardel,  diretto  al  Presidente  del  Coneiglio,  allo  scopo  di  ot- 
Uaere  una  rirorma  per  lo  in  segna  taento  e  la  pratica  della  medicioa  legale. 

Io  qaesto  Rapporto  non  vi  è  alcuna  benché  miniroa  proposta  che  possa  o 
dcbbH  riuscir  aaova  in  Italia,  almeno  per  coloru  che  hanno  tenuto  dietro  alla 
3as  dai  voti  fatti  sullo  stosso  argomento  dal  lt)40  in  poi. 
nta,  io  riepilogherò  a  sommi  punti  questo  lavoro  facendo  dei  con- 
e  condizioni  in  cui  slamo  nojaltri,  e  preparando  cosi  (com'io  ho 
ta  a  questa  appendice)  alcune  boxze  di  alampa  per  le  quali  formu- 
in  Italia,  non  già  delle  Pn^p  iste,  ma  per  domandare  umilmente 
no  quelle  riforme  cb»  in  lUlia  da  motto  e  da  iroppo  lungo  tempo 
nulate. 
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re  gravìdanm  il  tnmoro  acqnisUi  sempre  nn  accresci moDto 
do,  e  negli  aitimi  periodi  di  ciascuna  gravidanza  la  respi- 
rmenl»  inceppata.  Bimasta  incinta  on'attima  volta  a  30  anni 
ò  rapidamente,  par  conservandosi  limitato  al  lato  sinistro; 
oca,  accnssi  dispnoici  comparvero  nel  salire,  nel  parlare  e 
ione  orizzontale;  la  respirazione  si  accompagnò  ia.  un  rn- 
I  avvicinandosi  il  momento  del  parto  i  fenomeni  si  aggra- 
da far  credere  che  ne  sarebbe  morta.  Comnnqoe  dopo  Inn- 
enne  il  parto,  i  fenomeni  dispnoici  si  mitigarono  alquanto, 
)  da  lasciare  alla  donna  la  speranza  di  potere  nuovamente 
occnpazioni  che  le  fornivano  nn  lacro  necessario  per  sop- 
domestici.  In  tali  circostanze  richiedeva  nn  compenso  iner- 
isse dal  male  che  formava  la  di  lei  disperazione. 
na  di  statnra  alta,  di  forme  robnste,  aveva  la  faccia  pallida, 
lente  bluastri,  e  tale  colorazione  era  più  accontaata  nelle 
inttosto  lango,  era  deformato  per  nna  tamefazione  del  lato 
laggior  rilievo  in  corrispoiidezza  dello  stemo  cleido  mastgi- 
per  limiti,  verso  destra  una  linea  sitnata  4  centimetri  a  de- 
lediana  del  collo,  posteriormente  andava  fino  quasi  al  mar- 
I  cncnllare,  in  alto  giungeva  2  centimetri  al  di  sotto  del- 
scella  inferiore,  in  ba^so  si  approfondava  nella  fossa  sopra 
gingolo.  La  pelle  era  inalterata  sni  tnmore.  Colla  palpa- 
;be  la  superficie  del  tnmore  era  liscia,  levigata,  la  consì- 
in  taluni  punti  di  una  durerà  fibrosa,  offriva  in  altri  una 
ricordare  molto  la  fiattuazione.  I  movimenti  passivi  impressi 
limitati  e  si  sospendevano  affatto  facendo  contrarre  Io  sterno 
che  si  disegnava  a  mo'  di  fascia  sai  tnmore  dividendolo  in 
gaalì.  I  rapporti  del  tnmore  erano  a  destra  colla  trachea 

nlel  [y.  Ann.  Ig.  pubb.  Me<ì.  le^.,  febbrajodel  1884]comiacift« 
issitA  d'avere  un  locale  ben  fornito  di  tutto  l'occoirevole  per 
veri  sui  quali  debbono  eseguirsi  l«  BBcroscopis  medico  legali  ; 
anno  alla  Morgue  si  è  trovato  il  modo  di  conservarli  per 
il  quale  arresta  la  putrerazione  per  un  tempo  eatremametile 

rer  fatto  costruire  un  piccolo  anfiteatro  alla  Morgue  capace 
!he  io  quello,  l'illustre  Specialista  iosiema  al  Dott.  DeacouBt 
danno,  in  tre,  tre  leiioai  la  settimana.  —  Ha  poi  ottenuto 
■ato  a  uso  di  Laboratorio  per  tenere  i  giovani  a  studiare 
arimentali.  —  Tutto  questo  è  costato  35,000  fhtuchì. 
e  taiuporaueo  pe-ov  vedi  mento,  l' illustre  Specialista  annuiuift 
la  intera  ricoatruzìoqe  della  Morgue,  per  riunirvi  tutto  il 
r  lo  addestramento  prBtii;o  degli  Scolari,  e  con  la  spesa  di 
li  per  sola  previsione. 

a  cose  quanto  alla  località,  viene  a  dichiarai-e  quanto  oa- 
iper  fare  da  cbi  vuol  dlAi  un  tu/Jleiente  medico  legale, 
tsario  cbe  abbia  coaosoeuza  completa  della  medicina,  della 


—  353  —  [i884] 

ito  di  i  centimetri,  e  colla  parte  ìnrerìore  della 
larmge  eoe  pai  essa  era  sposi^ata.  Sul  lato  sinistro  del  tamore  pulsava  vali- 
damente  la  carotide  respinta  verso  l'esterno.  In  basso  il  tumore  si  perdeva 
tulk  fc^a  sopra  clavicolare  e  anco  nei  movimenti  di  deghttieione,  nei  quaU 
H  Umore  risaliva  in  alto  insieme  alla  laringe,  non  si  riesciva  ad  apprex- 
KTK  il  limile  inferiore.  Dopo  ci&  ai  comprende  come  non  si  potesse  dare  che 
DD  gìndizio  molto  approssimativo  della  grossezza  del  tumore.  CoH'aacoltazione 
si  apprezzavano  sol  tumore  dei  leggeri  mmori  di  soEBo  dolce.  La  respira- 
aooe  era  mmorosa  e  à  lasciava  apprezzare  a  distanza:  nel  salire  o  nel 
pia  leggero  esercizio  moscolare  acq^Dist&va  la  respirazione  nn  snono  deci- 
ameate  fiacbisnte,  la  faccia  diventava  blnaatra^  la  fossa  sopra  clavicolare 
destra  e  l'epigastrio  si  infossavano,  le  aperture  delle  narici  si  dilatavano 
e  la  fiaonomia  assumeva  un  aspetto  di  estrema  ansia;  nel  riposo  assoluto 
questi  fenomeni  si  mitigavano  grandemente.  La  voce  si  manteneva  rauca. 
Nell'emme  degli  organi  interni  non  si  trovavano  alterazioni.  L'intelligenza 
era  issai  ben©  sviluppata. 

In  queste  condizioni,  costretta  dal  bisogno,  allattava  nna  bambina  che  at- 
testava pur  troppo  le  condizioni  misere  della  nutrice. 

Mi  trovava  evidentemente  in  presenza  di  nna  di  quelle  affezioni  cono- 
sciate sotto  il  nome  generico  di  gozzo. 


L'Anatomìa  patologica  del  gozzo  ha  fatto  progressi  notevoli 
net  secolo  nostro  e  in  specie  negli  ultimi  anni,  però  non  si  può 
dire  cbe  l'arnromento  sia  comuletamente  esaurito.  Mentre  uer  lo 
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landulari  pur  mantenendo  il   tipo 

All'esame  microscopico  si  vedono  ammassi  di  cellule  glandu- 
Uh  0  rescicole  glandulari  limitate  da  vasi  e  da  connettivo;  la  ve- 
scicote  sono  ripiene  da  una  quantità  più  o  meno  grande  di  so- 
stanza colloide.  In  questa  forma  mai  si  riscontrano  processi  em- 
brionali e  questo  carattere  serve  a  distinguerla  dall'adenoma.  Da 
dA  si  deduce  che  nell'esame  istologico  é  da  riporre  la  maggiore 
accuratezza  nel  tener  dietro  alla  sorte  che  subiscono  quelli  ac- 
cumuli cellulari  che  si  trovano  interposti  alle  vessicele  glandu- 
lari in  più  o  meno  quantità  anche  in  condizioni  normali;  se  cioè 
ai  trasbrmano  in  vessicele  normali  oppure  se  si  trasformano  in 
cilindri  con  più  o  meno  ramificazioni  irregolarmente  vascolariz- 
zate.  Dalle  quattro  osservazioni  riportate  sembra  che  la  malattia 
non  raramente  sia  congenita.  L'altra  forma,  oltremodo  più  fre- 
qneute  di  gozzo,  sarebbe  un  adenoma  delta  gloMuia  tiroide.  Con 
questa  denominazione  designa  il  Wòlflér  quelle  neoformazioni  epi- 
teliali le  quali  si  sviluppano  da  formazioni  embrionali  glandulari 
atipicamente  vascolarizzate  le  quali  o  persistono  come  tali  o  si 
trasformano  in  tessuto  di  apparenza  normale.  E  costretto  in 
questo  caso  a  deviare  dalla  deflnizione  che  si  è  data  ordinaria- 
mente dell'adenoma,  che  cioè  sia  un  tumore  composto  secondo  il 
tipo  di  una  gianduia,  perchè  altrimenti  sarebbe  molto   difficile  a 

ipertrofia. 

gli  adenomi  apparterrebbe  l'adenoma  fetale,   il 

intatta.  —  Allora  il  Collega  lealmente  dichiarò  Ai  esserci 
e  allora  domandi)  al  giorane  perito:  <  ma  come  mai  tì  aiete 
re  t  >  E  il  giovane  rispose:  «  Signor  Preaideote:  io  non  ho 
)raDa  Imene:  negli  Spedali  quando  ai  esamina  una  donna 
il  solo  arriene  0  quando  si  tratta  d'una  vaginite  o  d'una 
non  T'à  più.  -^  Se  io  mi  fossi  permeaao  di  cercare  come 
embraoa  nelle  impulieri,  non  defiorate,  io  stesso  avrei 
ato  al  pudore.  > 

istituire  una  clinica  speciale  nella  quale  il  Titolare  di 
liTitto-,  abbia  tutti  i  casi  dì  attentato  al  pudore  o  dì  stu- 
di altra  indole  opportuna. 

ad  esaminare  come  si  debbono  istruire  i  giovani  nelle  ne- 
ipn  della  parte  tanatologica  della  medicina  legale,  e  dica  : 
ro  che  fanno  le  necroacopie  sono  pochi,  e  nel  Dirle  a  scopo 
a  non  che  a  determinare  la  natura  della  malattia  e  a  ricer- 
postico,  quindi  una  necroacopia  a  solo  scopo  clinico  può 
a  ma  bastevole,  ma  una  necroscopia  medico  legale  pochi  la 
che  ì  giovani  più  istruiti  non  tatti  sono  ia  grado  di  di- 
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quale  non  solo  esìste  all'epoca  dello  sviluppo  della  gianduia,  ma 
che  (a  differenza  di  altri  adenomi)  é  composto  da  cellule  embrio- 
nali le  quali  durante  l'ulteriore  evoluzione  di  questi  tumori  pre- 
sentano tutti  quei  fenomeni  che  si  verificano  nello  sviluppo  della 
gianduia  tiroidea  allo  stato  embrionale.  Esso  si  presenta  sotto 
forma  di  nodi  sparsi  qua  e  là  in  un  sol  lobo  od  in  ambo  i  lobi 
della  tiroide;  essi  nodi  spiccano  sul  restante  del  parenchima  glan- 
dulare  col  quale  di  sovente  sono  uniti  solo  a  mezzo  di  leggiere 
aderenze  in  modo  da  lasciarsi  facilmente  enucleare.  'La  gianduia 
tiroide  può  assumere  in  tali  casi  un  volume  molto  notevole^  non 
per  il  volume  di  ciascun  singolo  nodo^  che  solo  in  via  eccezio- 
nale oltrepassa  la  grossezza  di  un  uovo  di  tacchina,  ma  attesa 
la  loro  moltiplicità;  in  essi  sono  frequenti  le  emorragie. 

La  diagnosi  è  per  lo  più  facile  per  i  caratteri  sopra  ricor- 
dati e  per  essere  questi  tumori  0  congeniti  0  per  essersi  pre- 
sentati all'epoca  della  pubertà. 

L'altra  forma  di  adenoma  ò  l'adenoma  gelatinoso;  in  questo 
gruppo  si  racchiudono  quelli  adenomi  composti  di  piccole  e  grosse 
vescicole  glandulari  neoformate  contenenti  sostanza  colloide,  e 
provengono  da  elementi  embrionali.  Essi  confinano  in  parte  colla 
ipertrofia  dalla  quale  si  differenziano  per  la  presenza  di  forma- 
zioni embrionali,  e  d'altro  canto  si  differenziano  dall'adenoma  fe- 
tale per  ì  caratteri  macroscopici  che  si  avvicinano  più  a  quelli 
del  tessuto  glandulare  normale,  e  per  i  caratteri  microscopici.  E 
ciò  perché  nell'adenoma  gelatinoso  dalle  cellule  formative  si  svi- 

stÌDguere  le  lesioDi  sviluppatesi,  ad  esempio,  sotto  la  influenza  della  malattia  co- 
mune, da  quelle  che  avrebbero  potuto  dipendere  da  una  intossicazione.  —  Ed 
è  singolare  come  taluna  volta  il  Tribunale  scelga  per  periti  nescroscopi  coloro 
che  a  lui  più  piace  e  spesso  prenda  medici  i  quali  avanti  mai  abbiano  avuto 
occasione  di  fare  una  necroscopìa  dell*  indole  di  quella  aUa  quale  vengono  co- 
stretti  per  un  errore  crudele  {sic). 

Alla  Morgue^  per  intervenienza  del  Ministro  della  Istruzione  pubblica,  il 
Prof.  Brouardel  ha  ottenuto  che  un  certo  numero  di  Scolari  assistano  alle  necro- 
scopie  forensi  e  in  quest^anno  il  Prof.  Brouardel  ne  ha  eseguite  45,  il  Dott.  Dos- 
coust  26,  il  Dott.  Vibert  25.  —  Gli  scolari  a  turno  (essendo  il  locale  ristretto)  Ti 
assistono  a  pochi  per  volta  e  ciascun  di  essi  ne  fa  un  certo  numero.  (Qui  da  noi, 
in  Firenze,  uè  si  è  potuto  ottenere  nulla  di  ciò,  sebbene  io  abbia  per  pubbliche 
e  private  premure  implorato  ripetutamente  questa  concessione,  né  quando  si 
potrebbe  far  qualcosa  ci  si  dirige  al  Titolare  della  Cattedra  di  medicina  legale 
od  al  suo  Ajuto,  ma  alla  ventura  si  pigliano  i  primi  che  capitano.) 

L^Autore  poi  a  dimostrare  la  necessità  che  per  la  ricerca  chimica,  micro 
scopica  0  spettroscopica  delle  macchie  sia  necessario  avere  LaboratorJ  spaziosi, 
bene  esposti,  forniti  di  personale  e  di  tutti  gli  istrumenti  opportuni  per  impra— 
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ripiene  di  sostanza  colloide  e  dal- 
l'altro canto  io  esso  le  cellule  embrionali  nel  loro  sviluppa  non  si 
distribuiscono  come  nell'adenoma  fetale  in  forma  di  cilindri  o 
zaffi,  ma  invece  in  forma  di  una  proliferazione  cellulare  diffusa 
la  quale  sì  intromette  fra  le  vecchie  vescicole  glandulari  e  ben 
anco  entro  di  esse.  Talora  può  essere  predominante  lo  sviluppo 
di  vescicole  glandulari  ripiene  di  sostanza  colloide,  o  invece  la 
protirerazione  cellulare;  net  primo  caso  si  ha  la  fìjrma  acinosa. 
Del  secondo  la  forma  interacinosa  dell'adenoma  gelatinoso.  La 
forma  acinosa  si  presenta  come  un  tumore  rotondeggiante,  a  su- 
perficie più  o  meno  bernoccoluta,  di  consistenza  molle,  in  taluni 
ponti  elastica,  dovuta  alla  presenza  di  cisti  contenenti  un  umore 
viscoso.  Può  darsi  che  la  cisti  siano  abbondanti  e  si  passi  per 
tal  modo  a  quella  forma  di  cistotidenoma  che  è  il  substrato  ana- 
tomico dei  gozzi  i  più  voluminosi.  E  frequente  fra  i  20  ed  i  50 
anni.  L'adenoma  ìnteracinoso  si  presenta  il  più  spesso  come  un 
tumore  diffuso,  molle,  pastoso,  talora  riducibile  a  causa  della  sua 
vascolarizzazione.  WolRer  lo  ha  trovato  in  donne  gravide  ed  in 
individui  giovani  fra  i  20  ed  ì  30  anni  e  in  tutti  quei  casi  l'in- 
tervento  chirurgico  era  indicato  dalla  difficoltà  notevole  che  vi 
era  alla  respirazione.  Passo  sopra  alle  forme  di  adenoma  mixo- 
matoso  e  adenoma  cilindro  cellulare  perchè  varietà  della  prece- 
dente ili  hftn  nni-A  importanza;  come  pure  tralascio  di  riferire  su 
oro  che  riguarda  i  tumori  maligni  della  glan- 


D  fatto  nel  qnale  nel  ]S81  a  Versailtea  sì  era  assicurato  da 
veste  di  un  tate,  accnsato  dì  avere  ucciso  una  vecchia 
:hìe  di  sangue  e  fu  verificato  essere  quelle  macchie  far- 
le di  funghi  1 
luto. 

gruppo  delle  io tossic azioni  è  dice:  che  il  Perito  interviene 
re  il  valore  dei  sintomi  osservati  durante  la  vita,  per 
:roscoplci  delle  viscere,  per  inatitiiire  delle  esperienze 
dimostrare  che  l'estratto,  ricarato  dal  Chimico  dagli 
itrodotto  negli  animali  dimostra  proprietà  tossiche  cor- 

non  vi  è  in  Francia  un  solo  Laboratorio  d'Anatomia  pa- 
iano studiate  né  si  studino  le  alterazioni  nate  dalla  pu- 
iflaenzA  sulle  trasforaiatiotii  delle  lesioni  spontanee  o 

edici  oggi  sono  etati  iniziati  alto  sperimentalismo  flsio- 
irìo  provvedere  su  tale  punto.  —  Ed  in  qual  modo  I  —  In- 
io  dì  Toitieologia  eltimica  applicata,  oggi  che  dopo  la 
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>  serve  solo  a  spiegare  la  predispo- 
linante  ci  sfugge,  nel  nostro  caso  si 
ia  all'epoclie  mestruali,  sia  per  l'in- 
intata  vascolarizzazione  della  glan- 
citare  ad   ulteriore  sviluppo  quel 
1  utilizzato.  La  influenza  della  gra- 
o,  notata  gik  fino  da  antico,  é  stata 
tvoro  del  Freund  messa  in  riliero 
a  mezzo  di  dati  statistici  ;  per  conto  mio  più  volte  ho  dovuto  ve- 
rificare-per  la  presenza  della  gravidanza  un  accrescimento  rapido 
tn  certi  tumori  relativamente  benigni.  La  tiroide   poi   presenta 
condizioni  speciali  per  certi  aumenti  di  volume  in  quanto  essa  a 
qualunque  età  ia  si  osservi  oltre  ad  un  certo  numero   di   vessi- 
cole  glandulari,  di  connettivo  e  di  vasi,  racchiude  più  qua  e  più 
là  degli  accnmuli  di  cellule  con  nucleo  grosso  che  si  colorano  in- 
tensamente con  carminio  e  che  rintracciandone  l'origine   si  ve 
dono  essere  avanzi  di  cellule  che  servirono  alla  formazione  di 
sicole  glandulari.  Tali  avanzi  cellulari  si  comprende  bene  che  pos- 
sono rispondere  al  più  leggero  stimolo  ed  il  WÒlQer  vide  che  in  mol- 
tìssime  neoplasie  della  tiroide  è  da  essi  che  si  inizia  il  processo. 
Il  Doerperio  e  l'allattamento  hanno  avuto  nel  nostro   caso  poca 
lenza  sul  decorso  della  malattia. 

Non  è  mio  scopo  di  fare  la  storia  di  tutti  i  metodi  curativi 
Derati  contro  il  gozzo,  prima  perché  in  questo  stesso  Giornale 
I  tempo  fa  il  Prof.  Ceccherelli  parlò  ampiamente  su  ciò,  e  poi 


del  di  8  giugno  del  ISll  e  7  aprile  del  IBIS,  stille  qnali,  dolorosameita,  e 
orandole,  ai  è  compilata  la  Tariffa  vìgente  in  Italia  fino  dal  dicembre  1865. 
ni,  al  solito,  l'Autore  lamenta  che  una  necroscopia  sì  compensi  con  9  frau- 
elle  Città  di  40,000  abitanti,  con  T  franctii  nelle  altre,  e  con  5  nei  Comuni: 
nenta  che  nn  Parere  medico  legala  sì  compensi  con  6  franchi  nelle  Città 
000  abitanti,  eoa  5  nelle  altre,  e  con  3  nei  Comuni  ac.  ~  Lamenta  che,  ad 
edico  tolto  alle  eoe  occupazioni,  se  adoperato  come  Perito,  gli  si  conispon- 
S  rraochi  al  giorno  se  in  una  Città  di  40,000  abitanti;  lire  1,50  nelle  altre,  e 
'ranco  nei  Comuni  minori  ec. 

er  diverse  operazioni  gravi,  disgustose,  dannose,  compromìttenti  la  re- 
lime  d'un  medico,  questi  onorarj  sono  derisori,  dice  il  Prof.  Brouardel,  e 
j  si  eaplace  come  fatti  cerchino  di  schivare  più  che  possono  tali  aacriflcii 
■temente  inflitti  ai  liberi  esercenti. 

«  dò  ne  deriva  che  gli  affari  medico  legali  cadono  o  nelle  mani  dai  gio- 
Ineaperti,  o  in  colora  che  pure  ittruiti  nella  medicina  clinica,  sono  ìgno- 
dei  problemi  della  medicina  legale  (1). 


jt  caso  mio  presentava  le  iadìcazì' 
li  cura  rapida  vate  a  dire  la  estiri 
donna  poi  aveva  già  preso  per  i 
ti  e  aveva  subito  delle  applic'azio 
snza  ottenerne  vantaggio  e   non  voleva  temporeggiare, 
metodo  di  cura  preso  in  esperimento  recentemente  e  da 
iato  praticare  dal  Lister  istesso,  cloà  la  cauterizzazione  en- 
iimore  con  il  termo  cauterio  del  Paquelin  ripetuta  di  tanto 
I,  una  specie  delle  cauterizzazioni  enflécfie  del  Maisonneuve, 
cava  assolutamente  qualunque  esperienza  e  a  priori  tal 
re  non  poteva  che  riuscirmi  poco  bene   accetto, 
bilìto  cosi  come  metodo  di  cura  la  estirpazione  ed  accettata 
tialata,  cercai  di  richiamarmi  alla  mente  tutto  eia  che  in  tal 
di  operazione  avevo  veduto  ed  osservato  a  Vienna  e  io 
ia  e  non  mancai  di  consultare  anche  gli  scritti  più  recenti 
bilire  un  piano  di  condotta  per  riescire  al  mio  scopo,  né 
tre  cosa  sgradevole  riferirne  in  breve  le  mie   conclusioni, 
'chè  una  operazione  riesca  a  buon  fine  é  necessario  innanzi 
moscere  i  pericoli  a  cui  si  va  incontro  nel  praticarla  per 
evitare.  Nella  estirpazione  del  gozzo  i  perìcoli  sono  di  dae 
;ioè  immediali  e  secorviarj  :  fra  i  primi  sono  da  annove- 
dmorraffia  che'può  essere  imponentissima  e  l'asfissia;  la 
lei  ricorrenti  è  di  valore  intermedio,  percbd  gli  effetti 
vedono  che  dopo  l'atto  operatorio.  Come  pericoli  secondari 
>morraffia  tardiva  e  la  sepsi.  Ma  prima  voglio  premettere 

ina  la  Tariffa  vigente  per  i  Periti  cbinnci,  ai  quali  aa  residenti  in  Pa- 
anno  17  rranchl   e  60  per  ogni  gioi'nata  di  ricerche.  Calcolando  le 
ise  che  un  chimico  iecoatra  ìq  ua'aoaliei   delicata,  aacbe  quando  ba 
iO  giorni,  avendo  diritto  per  ea.  a  350  franchi,  bisogna  obe  vi  eottrag 
bO  o  SOO  rranchi,  di  apeaa  tÌtb  I  I  —  Quindi  cosa  accade  a  Parigit  :  <: 
.orj  particolari,  nei  quali  si  sarebbe  potuto  fare  qualche  ricerca,  BG 
iBi  ;  e  se  Ti  è  qualche  Chimico  che  se  ne  occupi  solo  i  qualcuno  adde 
tboratorio  di  Stato:  ma  questi,  fatta  l'analiei  o  la  perizia,  abbondo 
1  indagine  speciale  e  la  scienza  resta  là. 

inclusione  si  è:  t  che  con  tali  mezzi,  in  pratica,  la  Giustizia  non  ha, 
e,  a  sua  disposizione  i  Periti  ch'essa  dorrebbe  avere,  e  quindi  bii 
si  adatti  a  pigliare  quelli  che  essa  può  pigliare  1  A  tal  punto  » 
I  condizioni  della  pratica  medico  legale  in  Francia  nel  1884  1 

ndo  effettivo  di  sppeaa  ciitgui  miti  ii  leiianl,  Bottrftenilci  le  luDirhe  e  rlpel 
ibe  dui  novembre  ai  mmcflla  si  fanno  nelle  nostre  Università.  E  poi  si  vagli 

i  Tai  originali Quando  studiava  lo,  ciò!)  ventlcluaue  hddI  or  sano,  erano  i 

lidio  melico  ctiirur^ico:  cinque  di  Uolveralta  e  tre  unni  talari  la  Santa  Hi 
■a  la  scienza  b  cresciuta  o  il  tempo  t  diminuito.  Eppure  11  cervello  umane 
mano  per  ora,  le  stesse  circouvoluzlonl  di  ventlclDigue  anni  fa,  sebbene  le  si 
male  con  nomi  nuovi,  cognomi  nuovi  e  domciillo  dqovo. 
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che  vi  90no  dei  tumori  della  gianduia  tiroide  i  quali  sono  colle- 
gati lassamente  col  restante  del  parenchima  glandulare  che  li  in- 
volge in  modo  da  formare  loro  una  capsula,  incisa  la  quale,  si  snoc- 
ciolano quasi  a  mo'  di  una  ciste  sebacea.  In  tali  casi  si  comprende 
come  la  operazione  non  devii  dalla  specie  di  quelle  fatte  per  tu- 
mori enucleabili  in  altre  regioni  e  solo  vi  possono  essere  delle 
eccezioni  quando  o  nell'incidere  la  capsula,  in  un  dato  caso  assai 
grossa,  Eì  fosse  tagliato  un  vaso  importante  che  sì  prestasse  male 
all'applicazione  di  una  legatura,  atteso  il  tessuto  friabile  nel  quale 
il  vaso  decorre.  Altra  circostanza  sfavorevole  è  quando  dalla  super- 
flcie  rimasta  dopo  l'enucleazione  vi  fosse  uno  stillicidio  saoguigoo 
abbondante,  come  io  vidi  in  un  caso,  da  esser  costretti  a  ricorrere 
all'estirpazione  di  tutto  11  lobo  della  tiroide.  Nella  estirpazione 
di  no  lobo  o  di  tutta  la  gianduia  tiroide  ammalata  l'emorragia 
è  quella  che  incute  apavento  a  chiunque  si  voglia  accingere  a 
tale  operazione. 

A  tal  pericolo  per  primo  rivolgeremo  la  nostra  attenzione. 
Nei  tempi  moderni  l' unico  mezzo  razionale  per  rendersi  padroni 
dell'emorragìa  é  la  legatura,  però  questa  non  è  stata  praticata 
sempre  nel  modo  istesso.  Molti  chirurghi  nell'asportazione  di  tu- 
mori in  regioni  molto  vascolarizzate,  nelle  quali  l'emorragia  si 
rendeva  difficile  a  dominare  prevalentamente  per  la  sede  profonda, 
hanno  sempre  avuto  tendenza  a  isolare  il  tumore  nelle  parti  superfi- 
ciali, per  poi,  giunti  ad  una  certa  profondità,  passare  un  grosso  lac- 
cio od  an'ansa  di  un  serranodì  attorno  al  tumore,  stringere  forte- 

1  ora  propoaa  dei  rime^j  a  Sita  EccelUnia  il  Presideote 

propone T 

hiede  locali  e  mezzi  per  fondare  uo  Istituto  medico  legate 
uno  lo  stretto  dovere  di  cooperare  il  Ministro  di  Grazia  e 
:ia  iBtmzione  pubblica,  essendo  questi  l'Autorità  alla  quale 
irsonale  iasegnaate  —  la  scelta  dei  programmi  —  ed  il  con- 
1  tpeciali.  — 

sione  pratica  da  darsi  ai  futuri  Periti  essa  dovrebbe  re~ 
rgue,  ove  sì  accolgono   1000  cadaveri  durante  ['anno  e 

fino  a  357  necroacopie  forensL,  essendosi  ottenuto  dal 
a  che  quasi  tutte  le  aecroscopie  aieno  Tatto  ad  una  deter- 
inza  degli  allieTÌ,  questi  dovranno  intanto  esercitarsi  pra- 
.tologia.  —  Cosi,  oltre  ad  ottenere  cbe  tutti  gli  scolari 
resenti  a  quelle  operazioni  medico  legali  e  a  volta  a  volta 
te,  allorquando  essi  anderanno  nella  Provincie  non  sa- 

guida. 

là  Liaareati,  Tolessero  ottenere  un  Diploma  speciale,  allora 

eiitti  al  Laboratorio  a  fìtr  pratiche  di  perreiionameoto  per 
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Varie  cìi:t»)stanze  controindicano  secondo  me  la  legatura 
dopo  la  ferita  dal  vaso.  Le  pareti  delle  vene  sono  friabilissime  e 
SODO  lacerate  facilmente  dalle  pinzette  ;  di  più  i  vasi  sono  molte 
volte  stirati  dal  tumore  e  incìsi  si  retraggono,  e  diviene  difficile 
rAfferrarli;  in  questa  circostanza  insieme  al  vaso  si  prende  colla 
pinzetta  un  poco  di  tessuto  circostante,  e  allora  ne  avviene  che 
la  legatura  non,  terrà  bene  strettì  i  vasi  venosi  che  sono  flac- 
cidi in  dati  momenti,  mentre  essendo  privi  di  valvule  e, vicini  al 
torace,  nei  movimenti  forzati  di  espirazione,  nella  tosse  0  nel  vo- 
mito aumenta  in  essi  potentemente  la  pressione  donde  ne  ven- 
gono facili  le  emorragie  secondarie.  Ammesso  che  la  legatura 
preventiva  sia  il  metodo  più  sicuro  contro  la  emorragia,  conviene 
rimediare  all'unico  inconveniente  di  essa  la  lentezza  che  essa  iu> 
duce  nell'atto  operatorio.  A  fuggire  tale  inconveniente  non  vi  è 
che  uoa  conoscenza  esatta  della  topografia  della  regione. 

L'anatomìa  topografica  nei  casi  di  gozzo  è  stata  fino  a  qual- 
che mese  tk  poco  studiata  0  per  meglio  dire  qualche  tentativo 
ne  era  stato  fatto  da  alcuno  come  ad  esempio  dal  Wolfler  quando 
descrisse  i  rapporti  dei  ricorrenti,  ma  un  lavoro  completo  non 
esisteva.  Dopo  avere  assistito  alle  prime  estirpazioni  di  gozzo, 
avevo  già  sentito  in  me  questa  lacuna  su  tale  argomento,  e  aveva 
cercato  colmarla  dissecando  molti  dei  cadaveri  con  gozzo  che  a 
Vienna  è  assai  frequente.  In  questi  ultimi  tempi  però  il  Kocher 
!ul  gozzo  si  estende  ampliamente  su  quella  parte, 
L  piacere  che  i  suoi  reperti  deviano  di   ben  poco 

perizia  aopra  i  prodotti  raleificati:  una  prova  orale  sulle 
ila  chimica  tossicologica. 

la  organizzazione  della  istruzione  pratica  della  Medicina  le- 
Brouardel  fa  sapera  al  Ministro  della  Istruzioos  pubblica  cbe 
:nro  di  porre  a  diaposizione  della  Giustizia  del  Periti  lu;^ 
ati,  e  il  Ministt'o  guardasigilli  potrà  cosi  dire  ai  MagJEtrati: 
gioTani  dottori  i  vostri  periti  medici  o  i  TOsCri  periti  cliimtci. 
lei  poi  propone  che  ogni  necroscopia  sia  sempre  eseguita  da 
Magistrati  d'ulEcio,  e  vorrebbe  poi  che  quando  le  conclusioni 
o  contestate  o  dalla  diTesa  o  dall'ac«UBB,  si  inviassero  ia- 
i  ad  un  Tribunale  di  Superarbitri  rappresentato  dai  prò- 
'■Ita,  il  quale  decidesse  in  ultimo  appello.  — 
Sk  osservare  il  professore  Brouardel  al  Ministro,  che  quando 
sti  novelli  aggravj,  questi  maggiori  studj,  e  queste  spese, 
itamenta  modificare  la  T a rìfla  vigente,  la  quale  stabilita  in 
i*e  nel  1811,  e  Uno  d'allora  giudicata  insufficiente,  lo  6  tanto 
ilnnito  valore  dell'argento,  sia  pe' cambiati  tempi  aocìali 
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Ili  da  me  riscontrati.  Qui  io  non  intend 
della  tiroide  nelle  condizioni  normali, 
in  ogni  libro  di  anatomìa,  ma  bensì  ioti 
Timi  capi  i  rapporti  che  prende  la  gland 
i  una  neoplasia  qualunque.  I  rapporti  i 
tto  un  lobo,  tutta  la  gianduia,  oppure  ut 

affetta;  in  questo  ultimo  caso  può  avv« 
ìerfettamente  incapsulato  nel  tessuto    gì 

con  la  più  grande  facilità,  oppure  esso  i 
parenchima  in  modo  che  nell'asportazio 
itto  il  lobo.  Negli  altri  casi  o  il  corpo  I 
a  compressione  e  sposta  le  parti  ctrcostc 

come  scaccialo,  spinto  inpuori  e,  favorii 
fresa  e  dal  peso,  tende  quasi  a  peduncolan 

Neil' un  modo  o  nell'altro  il  tumore  prei 
no  strato  connettivo  più  o  meno  denso, 

tessuto  glandolare  embrionale  sparso  pi 
lesto  strato  che  i  vasi  di  grosso  calibro 
)  tortuosi  e  fanno  prominen;!a  alla  supe 
reti  talvolta  così  sottili  che  al  più  picei 
Tale  strato  connettivale  che  rappresenta 
!Z0  è  più  0  meno  limitata  dal  resto  del 

può  permetterne  una  enucleazione  facilt 
I  si  confonde  con  il  resto  del  tumore.  T 
la  parte  è  data  dalla  quantità  e  dal  calibr 

ilt'^Dteresse  della  (ìiustizia,  conclu'le  T  illustre  : 
ompetanza  iDdiscutibilo  Delta  ipecialità,  a  attuai: 
entil^ca  insafficlente,  eia  per  la  umiliante  ma 
1  non  ha  periti  capaci  come  doTrebbonsì  avere  I 
Distro  accorili  ai  Periti  degli  onorarj  proporzionai 


,  domando  io:  nelle  richieste  Torma  late  dall' emin 
I8?3  al  Presidente  del  Consiglio,  v'  è  egli  nulli 
I  Che  molti  altri  specialisti  ed  in  parte  pur  io  i 

proposto  T 
e  non  pare;  anzi  dirò,  con  assoluta  a  fondata  a 
irme  chieste  in  Francis,  noi  le  abbiamo  già  attuai 
a)  da  un  pezzo;  e  molte  delle  rifbrme  chiesto  or 
no  proposte  prima  che  vi  pensasse  l'illustra  Trt, 
ita  asserzione  è  giustificata  e  giusti  ti  cabile  da 
ti  in  Italia  da  molto  tempo  a  questa  parte  da  di 
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ì  del  tumore  e  da  ciò  si  com- 
prectle  che  uà  tentativo  di  scollamento  ìd  tali  circostanze  debba 
essere  accompagnato  da  una  emorragia  notevole.  In  ogni  caso, 
meno  quelle  poche  eccezioni  ove  hanno  esistito  delle  inflarama- 
lioni,  il  tumore  ai  trova  separato  dalle  parti  circostanti  per  un 
tessalo  coonettivo  lasso  pia  o  meno  abbondante  che  fa  sì  che 
l'isolamento  del  tumore,  ora  con  più,  ora  con  meno  facilità,  possa 
&rsi  con  strumenti  smussi.  Da  ciò  se  ne  deduce  che  in  regola 
generale  nella  operazione  non  conviene  intaccare  la  capsula  pro- 
pria del  tumore.  Degli  organi  limitrofi  il  fascio  nerveo  vasco- 
lare in  generale  è  respinto  verso  l'esterno,  l'esofago  a  sinistra  è 
in  contatto  con  il  tumore,  il  quale,  in  generale,  sta  accollato 
alla  soa  porzione  antero  sinistra,  ma  talvolta  il  gozzo  sì  spinge 
anche  al  davanti  della  colonna  vertebrale  in  modo  da  cingerlo. 
La  trachea  o  sta  in  sede  normale  oppure  è  spinta  versO'  un  lato 
oppure  schiacciata  lateralment»  in  modo  da  esser  simile  al  fodero 

ara  spinta  in  avanti  per  lo  sviluppo  della 
l'esofago,  tal  altra  schiacciata  indietro  quando 
di  un  gozzo  sviluppato  fra  lo  sterno  e  la  tra- 

so,  forse  più  raro  di  quello  non  si  sia  ammesso 
considerevolmente  rammollita.  In  basso  i  rap- 

Etstino  anteriore  e  colla  pleura;  con  il  media- 
gozzi  retro  faringei.  Lo  sterno  cleìdo  mastoi- 

vanti  e  in  fuori,  lo  sterno' tiroideo,   lo  sterno 

jideo  e  l'aponevrosi  media  stanno  tesi  e  slar- 


■allelo  trei  ciò  che  ai  chiede  ora  in  Parigi,  e  tra  ciò  che 
]be  avere  in  Italia  sul  conto  della  organizzazione  dello 
■atica  medico  legale. 

ì:  In  Italia  si  chiede: 

quale  ai  pos-  1.°  <  Che  là  dove  noa  esiste  sì  deb-' 

rari  apparte-       ba  avere  un  locale  in  ogoi  Università, 
lirents,  e  nel       prOTredoto  di  mezzi  di  conaerraziODe 
alla  presenza       deij:»dareri,  sia  pure  col  metodo  dalla 
Dscopie  foren-       perfrigerazione.  , 
idicina  legale  3.°  e  II  Titolare  della  Medicina  le- 

gUesercizj  di       galeeaaereilDirettoreassoiutodìque- 

sto  Stabilimento,  e  lenendosi  in  diretto 
ttuato  in  Fa-  rapporto  con  i  Magistrati  inquirenti 
io  ancora  la  regoli  tal  servizio  in  modo  da  far  ca- 
[atti  in  locali       dere  la  massima  parte  delle  necro- 

soopie  forensi  nell'ora  della  Lesione. 
S.»  <  Che  alle  necroscopie  forensi 


.  La  pelle  e 
isottigliati  e 
■porto  con  il 
lOQ  hanno  eh 
lOQo  durante 
Dpo  un  tragii 
tono   quindi 

venosi  super 
la  venoso  va 
urre  questi  ^ 
re  esterna  ci 
ne  posteriori 
)  per  gettars 

rami  trasversali  di  comunicazione  e 
r)  decorrenti   sul    margine  anteric 
0  per  riunirsi  in  basso  alle  giugul; 

nella  vena  succlavia  passando  al 
toideo.  Tali  vene  possono  essere  di 

per  l'introduzione  in  esse  dell'ac 
molto  impacciata.  La  carotide,  co 
rerso  l'esterno  insieme  al  nervo  vi 
na  che  si  lascia  facilmente  isola 
irurgo  che  nell'incidere  trasvers 
oideo  per  acquistare  spazio  per  lev: 
Dentala  vena  giugulare   internai 

fatte  le  debite  eccezioni,  come  è 
stato  ottenuto  in   Parigi,  debl»  p>- 
dervi  parie  la  scolaresca  sotto  la  à 
ivlta.  respOQBabilità  del  Titolare 
BUO  AJuto.  — 

4.''  «  Che  debbano  essere  s 
due  i  periti  aecroscopi  (come  gii 
stuoie  tra  no!)  e  perciò  il  Trìb 
ad  evitare  la  obiezione  dell'ei 
Tlamo,  debba  invitare  il  secon< 
rito  a  sna  scelta  a  prender  par 
ne oroscopia , 

5.°  <  Che  debba  esaer  data  : 
al  Titolare,  secondo  le  opportu: 
costanze,  e  secondo  la  eua  pm 
di  usufruire  del  materiale  tanah 
raccolto  per  la  illustrazione  scic 
pratica  medico  legale  de'rarj  < 
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n  alto.  Della  parte  me- 
'  nelle  parti  superiori 
BOI»  l'apteria  tiroidea  superiore  e  le  vene  tiroidee  superiori. 

L'arteria  si  stacca  dalla  carotide  esterna  presso  a  poco  a  li- 
Tello  del  margine  superiore  della  gianduia  tiroide  e  si  dirige  di- 
rettamente sul  polo  superiore  del  gozzo  dividendosi  in  due  o  pib 
braache  per  poi  formare  una  rete  sulla  superficie  di  esso;  a  se- 
cmda  del  maggiore  o  minore  risalire  in  alto  del  tumore,  l'arte- 
ria ha  una  maggiore  o  minore  lunghezza.  Ne  consegue  che  le  di- 
lamazioni  dell'arteria  saranno  tanto  più  vicine  allo  staccarsi  di 
essa  dalla  carotide,  non  solo  ma  anche  saranno  più  sparpagliate 
qoanto  più  il  tumore  rimonta  ìa  alto,  fatto  importante  perchè  se 
b1  volesse  in  queste  condizioni,  comprendere  in  una  legatura  in 
massa  tutti  i  rami  dell'arteria  non  si  potrebbe  strìngere  conve- 
DienCamente  con  un  sol  laccio  e  vi  sarebbe  da  temerne  una  emor- 
ragia. La  vena  tiroidea  superiore  segue  il  tragitto  e  sta  all' in- 
nanzi dell'arteria  dello  stesso  nome,  poi  passa  all' innanzi  della 
carotide  e  si  getta  nella  vena  giugulare  interna  oppure  si  riu- 
nisce con  il  tronco  della  linguale  e  della  faciale  per  formare  un 
corto  tronco  tiro-linguo-faciale  che  si  getta  anche  questo  nella 
giugulare  interna.  Le  diramazioni  della  vena  sono  riunite  a  mezzo 
di  nn  tessuto  cellulare  lasso  colle  diramazioni  arteriose,  hanno 
pareti  sottilissime  e  friabilissime  e  meglio  è  legarle  insieme  alla 
arteria.  Tre  volte  ho  veduto  fare  tentativi  di  legature  isolate  delle 
tiDfole  diramazioni  venose,  e  tre  volte  ho  veduto  terminare  con 

Onesto  primo  punto,  come  ognnao  inteade,  i  di  faciliSBÌma  attuazione  s 
KM  DDó  trovare  ueppora  difficoltà  economica,  perchè  ogai  Università  deve 
à  imprescindibilmente  : 

Un  luogo  adattato  a  conaervare  i  cadaveri  ; 

Deve  avere  un  Titolare  di  Medicina  legale  ed  il  sito  AjDto:  un  La- 
),  una  stanza  da  dissezione  ed  il  personale  addetto.  —  In  Firenze,  ad 

tntto  questo  esiste  e   più  riccamente  esisterà   ìa   aeguito   con    la   at- 

dei  nuovi  locali.  —  Dunque  non  mancliarGtibe  che  l'autorizzazione  per 
Ila  Autorità  Giudiziarie  di  fare  intervenire  la  Scolaresca  alle  operazioni 
piche  {salvo  alcune  pocbe  eccezioni  da  stabilirsi  a  seconda  dei  casi). 

ragginngere  tale  autorizzazione  i  Rettori  od  i  Presidenti  di  ciascuna 
sentito  il  parere  del  Titolare  della  medicina  legale,  dovrebbero  Essi, 
.petta  di  provvedere  tutto  quanto  6  giustamente  riconosciuto  neces- 
3  piena  Istrutioue  pratica  nelle  Scuole,  ufficialmente  fame  domanda 
tro  della  Istruzione  pubblica  ed  al  Ministro  di  Grazia  e  OiUBtizia .  i  quali 
ero  trovarsi  d'accordo  una  buona  volta  a  toglier  di  mezzo  il  ridevole 
1  tale  domanda,  cioà  quello  del  segreto  della  istruttoria,  non   easendo 
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ia ferita  delle  vene,  cosa  d'altronde  molto  inquietante.  Lia  pia  in- 
terna delle  diramazioni  della  vena  tiroidea  superiore  si  anasto- 
mizza  eoa  un  ramo  proveniente  dall'altro  lato  che  in  caso  di  gozzo 
bilaterale  può  avere  un  considerevole  sviluppo.  Un  ramo  incostante 
sia  per  la  sua  esistenza  sìa  per  il  suo  volume,  è  la  vena  tiroidea 
superiore  accessoria  che  decorre  trasversalmente  dalle  parti  su- 
periori del  gozzo  alla  giugulare  interna. 

Più  in  basso  e  lateralmente  decorrono  l'arteria  e  la  vena  ti- 
roidea inferiori.  L'arteria  tiroidea  ìaferiore  proveniente  dalla  suc- 
ctavia  decorre  per  un  certo  tratto  parallelamente  alla  carotide  pri- 
mitiva un  po'  all'esterno  di  questa,  poi  si  dirige  trasversalmente 
passando  dietro  in  modo  tortuoso  alla  carotide,  finché  giunta  in 
vicinanza  della  trachea,  si  dirige  in  avanti  formando  un  arco  ri- 
volto allo  esterno  e  dando  diramazioni  che  si  sparpagliano  alla 
superficie  del  gozzo. 

Il  nervo  laringeo  inferiore  assume  coll'arteria  rapporti  impor- 
tantissimi, i  quali  secondo  alcuni  autori  sono  invariabili,  Wolfler 
e  Eocher  hanno  trovato  che  il  nervo  sta  a  cavallo  dsH'arte- 
ria  quasi  agganciato  dall'ansa  da  essa  formata;  per  conto  mìo 
ho  trovato  in  varj  cadaveri  questa  stessa  disposizione,  in  al- 
tri il  nervo  si  trovava  imbrigliato  irregolarmente  nelle  dirama- 
zioni dell'arteria  ed  era  inoltre  accompagnato  e  circondato  da  vene 
decorrenti  parallelamente  ad  esso  e  rese  cosi  sottili  per  lo  stiraglia- 
mento,  che  si  rendeva  difficile  distinguerle  da  filamenti  nervosi.  Tal 
fatto  veriflcato  da  me  sui  cadaveri  l'ho  visto  accadere  sul  vìvente, 

meno  io  cast  eocezionali,  nella  constata z ione  del  ma- 
li altri  documeati  della  istruttoria  ata3Ba(l]. 


e  a  invalso,  .  _. 
] limito  ha.  rapporto  ci>D  questo  puQto  d 
Il  ImporUiiliBBiml  ai  bodo  ^erdull  per  qua* 

pitiTiì'Qtl!ta*b"l'i"peMrBCÌenM,"nÈ'por"à^ 

Io  bo  fnUe  premure  IndiciblUl boqo  nm 

della  LeiloOH  dal   Pretori,  dnl  Giudici  d'Islru  ..    _     .    .      ..  _  .._.    . 

percbi  tutto  b1  perrlei^B  per  tutti  sniiz-t  profitto  d'alcuno.  Pocbisslma  volta  bo  otieni 
qualcbe  cosa,  e  se  a  volM  l'bo  otleauto,  avveolia  quando  alla  Procura  Rajiia  c'era 
uomo  valente  a  comprendere  1' lmport.iDZ>i  della  mia  premara. 

Mealre  scriva  ud  disgraziato,  mono  da  uu  cane  rabico  al  Daso,  Il  di  11  d'aprila,  mi 
Dell»  Spedale  di  Santa  MarU  Nuavu.  Siccome  ne  era  stato  fatto  11  Referto,  primi  df  | 
tarlo  sezionare  fu  nscesailft  aspettare  11  illaicio.  —  BbbeceT  In  un  caso  Importante  coi 
questo,  ora  cbe  le  UBservaiionl  microscoplcbe  e  le  dottrine  sulla  Inoculazione  de 
Kabbln,  SODO  la  cosa  la  piti  gerla  chu  vi  aia  a  anco  utila  nella  «pplicaiioui  medico  lega 
11  fiiloicio  non  fu  otteoutn  a  tempo  e  tu  aeceesarlo,  a  putrefuiione  BvanzaUsGlmB.  It 
mare  11  Cadavere  la  sera  dal  14  e  mandarlo  a  Traaplano  senza  averne  proHttato  nesaun 
Ma  domando  lol*  Rilascio  o  non  rilascio  o  dov'è  triidlto  il  segreto  dell' istruttoria  In  que 
casi  a  far  presto  e  pubblica  una  necroBcopia  di  tali  cadaveri} 
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inqnantocliè  ho  veduto  dei  chirurghi  isolare  per  un  certo  tratto  un 
Slamento  che  si  credeva  essere  il  nervo  laringeo  e  che  poi  visto  che 
escÌTa  dal  tumore  si  è  riconosciuto  essere  una  vena;  e  questo  non  è 
grìTe  inconveniente  inquanto  che  si  tratta  solo  di  una  lieve  per- 
dita di  tempo;  peggio  è  quando  accade  l'errore  opposto  come  mi 
occorse  Bna  volta  di  vedere  in  un  operato  che  gu&ri  con  i  segni 
però  della  lesione  del  ricorrente.  Comunque  sia  è  sempre  bene  al- 
lacciare l'arteria  a  distanza  allo  scopo  di  potere  isolare  il  nervo 
con  tutta  quiete  e  non  correre  il  rischio  di  comprenderlo  in  una 
legatura  o  lacerarlo  con  una  pinzetta.  Non  si  creda  però  che, 
anco  fatta  questa  leffatura  a  disianza,  riesca  facile  la  dissezione 
poiché  accade  facilmente  di  ferire  qualche  vaso  che,  se  è  arterioso, 
dà  sangue  proveniente  dal  tumore  e  imbratta  il  campo  operatoria. 
Proveoeado  invece  il  sangue  da  ferita  di  qualcuna  delle  piccole  vene 
sopra  ricordate,  bisogna  essere  molto  cauti  n  eli 'afferrare  il  vaso  fé-  ' 
rito  colle  pinzette.  Quando  tal  fatto  avvenisse  io  credo  meglio  fare 
Bn'em(jstasia  provvisoria  c'omprimendo  col  polpastrello  del  dito 
per  praticare  poi  la  legatura  dopo  avere  affatto  isolato  il  nervo 
ricoprente. 

Giorni  sono  mi  é  occorso  di  fare  l'autopsia  di  un  individuo 
morto  ìg  conseguenza  di  un  gozzo  cistico  sviluppatosi  alla  base 
del  collo,  lateralmente  alla  trachea  e  all'esofago;  in  questo  caso 
il  nervo  laringeo  aderiva  in  tal  modo  alla  parete  della  ciste 
che  mi  fu  impossibile  separamelo  senza  produrre  in  essa  una 
benché  piccola  perdita  di  sostanza.    Tale  fatto  ha  richiamato 

la  Prakcia  si  chiede  nna  fatruzione  6."  <  In  Italia  si  chiede  l'attuazione 

cIÌbìm  tpeciale  per  i  molti  ergomeoti       della  clinica  medico  legale  nelle  UnU 
I  quii  iftiggodo  od  etcono  fuori  dal-       Tersità  del  Regno, 
l'orbita  delio  Inaegaaraento   coranne 
Ma  Glfaiiclie  generali. 

Qnnto  secondo  panto  è  pur  esso  faciiliaimo  a  etabillrsi  nelle  Università 
'tillaae,  essendoché  in  tutte  le  UniTeraitit  tì  debbano  essere  Cliniube  genai^alt 
*  ipedali,  o  tomi  medico  chirurgioi  incentrati  in  nno  Spedale,  —  Allora  i  Ret- 
tori delle  Facoltà  od  i  Presidi,  debbono,  per  loro  uiBcio,  e  secondo  il  parere  del 
^t(Jare  di  medicina  legale,  ottenere  o  dai  respettivi  Clinici  o  dalle  respettivé 
elioliti  nosocomiali  qnel  casi  nei  quaii,  a  giudizio  del  Tltdat'e  di  mediclr>a 
'ttk.  Ti  potrebbe  essere  opportuno  materiale  di  istrtizione  pratica,  e  con- 
Mere  quei  materiali  utilizzabili  per  la  illustrazione  pratica  medico  legale, 
'utmndoai  di  regotarizzar^  opportunamente  le  questioni  ammlaistrative  tra 
'tate  Universitario  e  quello  Spedalingo  pel  necessario  compenso  di  spesA 
■traordinarie  che  ai  potrebbero  Incontrare. 

la  Firenze,  per  esempio,  non  vi  sarebbe  bisogno  di  chiedere  nulla  alle  Anto- 
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tanto  più  la  mia  attenzione,  inquanto  chà  n 
leggere  nella  storia  di  una  osservazione  che  il  nervo  larin- 
geo era  stato  ferito  essendo  impossìbile  isolarlo  dal  tumore, 
ed  il  Julllard  stesso  dice  che  in  qualche  caso  la  ferita  del  ricor- 
rente è  IneTìtabile.  Questo  fatto  allorché  si  verifichi  à  cagione 
non  solo  delta  perdita  della  voce  ma  può  produrre  danni  anche 
più  gravi,  perché  per  l'incompleta  chiusura  della  laringe  possono  in- 
sorgere delle  polmoniti  da  aspirazione.  Quando  dunque  il  nervo  laria- 
geo  non  possa  affatto  isolarsi  dal  tumore,  sarà  bene  piuttostochè  re- 
ciderlo o  danneggiarlo,  lasciare  in  sito  la  piccola  parte  del  tumore 
che  vi  aderisce,  qualora  bene  inteso  questo  sia  di  natura  benigna  (1). 
Se  si  teme  che  la  ferita  del  tumore  porti  emorragìa  si  lascerà  que- 
sto tempo  dell'operazione  all'  ultimo,  quando  il  tumore  stesso  è 
stato  isolato  da  ogni  parte.  La  vena  tiroidea  inferiore  si  trova 
al  davanti  e  un  ì)Oco  più  in  basso  dell'arteria  omonima;  essa  non 
contrae  rapporti  col  nervo;  il  suo  calibro  è  vario  e  sta  in  ra- 
gione inversa  di  quello  della  vena  tiroidea  ima;  essa  ha  delle  pa- 
reti delicatissime  e  decorre  quasi  rettilinea  gettandosi  nella  vena 
succlavia,  per  Io  più  al  punto  di  unione  colla  giugulai 
Un'altra  piccola  vena  tiroidea  inferiore,  assai  incostante 
sede  ed  il  suo  volume,  si  trova  al  di  sopra  della  tiroidea  : 
va  direttamente  dal  tumore  alla  giugulare  interna. 

(I)  Dato  che  la  lesione  del  larlnirea,  o  per  direttogli  dlueilone  o  pere 
atteso  i  rapporti  Intimi  col  tumore,  CoBse  nvveauta,  coDierrA  alImSDure 
primi  (riami  a  mfzio  della  sonda  esofafcea,  si  farà  lui&re  1s  bocca  plb  vi 
all'operato  eoa  delle  suluzlonl  dlBintettiintl  e  Bl  farà  agire  Intorno  ad  Ui 
tanto  un  polverizzatore  e  vapore  cdd  ona  soluzione  realca  o  borica. 

rità  indicate,  perchè  fino  dal  1S66  (come  raaulta  da  pubblico  Doci 
potuto  ottenere,  in  modo  provvÌBOcio,  la  attuazione  di  un  tale  correc 
zlone  clinica  la  quale  ho  speranza  anderàsaiila>nen(«  edu/flcialmenti 
per  la  Tslida  cooperazione  delle  relative  Autorità,  e  quando  qneat 
non  potesse  prosperare  a  prendere  quella  definliiva  e  deierminatt 
che  io  ho  dimostrato  possibile  ed  utile,  sarebbe  da  ascriversene  a  col] 
già  alla  mia  ornai  antica  e  continua  insistenza  su  tale  piroposito.  - 
temerei  che  (come  narrava  il  Pror.  Brouardel)  dalla  Scuola  di  Fii 
uaclre  uuo  Scolare,  il  quale  non  avesse  mai  veduto  una  imene 
passiva  d'atti  violenti  al  pudore,  De  avesse  mai  veduto  un  caso  di 
un  tentato  suicidio  per  diverso  modo,  nà  un  alienato,  e  via  dicen 
Su  questo  punto  in  Italia  (che  è  il  più  delicato  e  difficile)  no 
potrebbe  essere]  molto  ma  molto,  pift  avanti  della  Scuola  Franco 

In  Pbanciabì  chiede  l'instìtuiiODe  7.*  <In  Italia  si  chiede 

di  un  Laboratorio  speciale  di  chimica  si  chiede  che  sieno  institi 

legale  combinato  con  il  Laboratorio  ratorj  seuza  parziali  acci 

di  medicina  legale.  ingerenze  affini  a  t^la  in 
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Alla  parte  iaferiore  del  tumore,  solo  in  casi  eccezionali,  si 
trova  l'arteria  del  Neubauer;  in  questo  luogo  invece,  nel  maggior 
nunwro  dei  casi,  si  trova  uno  sviluppo  assai  couBlderevole  di  vene 
eiu  staccandosi  dalla  parte  Interna  e  inferiore  del  tumore  si 
rimuscono  poi  in  uno  o  due  rami  [vena  tiroidea  ima)  che  si  gettano 
nel  tronco  brachìo  cefalico  sinistro  più  raramente  nel  destro.  La 
lunghezza  di  questi  rami  terminali  è  varia;  quando  il  gozzo  si  ap- 
profonda nel   giogolo  e  dietro  la  clavicola,  essi  sono  brevissimi. 

Il  dutto  toracico  può  contrarre  rapporti  colla  sua  porzione 
snperiore  col  gozzo,  ma  non  bo  potuto  trovare  nessun  caso  nel 
quale  fosse  richiamata  l'attenzione  del  chirurgo  su  questo  fatto 
dorante  l'estirpazione  del  gozzo. 

CMtre  ai  surricordati  possono  esistere  anche  altri  vasi  la  cui 
presenza  non  è  costante  ma  che  ri-chiedono  nel  chirurgo  una 
ocalatetza  ed  nna  precauzione  afEatto  speciali  nella  dissezione. 

Munito  di  tali  dati  anatomici  io  credo  che  il  chirurgo  potrà 
ùcìlmente  evitare  l'emorragia  e  la  ferita  del  ricorrente. 

Fra  gli  accidenti  che  si  possono  verificare  durante  l'estir- 
pulone  del  gozzo  ho  ricordato  di  sopra  l'asfissia;  essa  è  data 
sempre  da  una  diminuzione  del  lume  della  trachea,  sia  per- 
che essendo  essa  oltremodo  rammollita  (Rose)  si  schiaccia  facil- 
nKDte,  sia  perché  essendo  foggiata  a  fodero  dì  sciabola  facil- 
inente  si  ripiega  in  qualche  puuto  OQde  il  suo  lume  rimane  com- 
pletameute  occluso.  Tanto  nell'un  caso  che  nell'altro  bisognerà 
cercare  di  tenere  la  testa  dell'ammalato  completamente  estesa  evi- 

o  almeno  Togliamo,  come  in  dispensabi- 
le, la  instituEioae  di  quello  ioacgaB- 
neato  col  quale  ai  possano  formare  i 
veri  Periti  chimici  legali....  dei  quali 
va  Ogni  dì  più  in  Italia  difettando  il 
nomerò. 

istitnsione  S.°  i  In  Itaua  si  cbieda  altrettanto 

loma  ape-       perctiè  non  continni  [o  meglio)  perohè 
<  diventare       desideriamo  cesai  queato  Tergognoso 
ti  chimico       andazzo  di   credere   che   ogni  valente 
medico  chirurgo  od  ogni  clinico  spe- 
cialista, solo  perchè  tale,  sia  implicita- 
mente un  capace  Perito  medico  legale. 

ito  il  Coreo  di  Perfezionamento  in  Medicina  legale, 
lento  d%llB  La.urea  in  medicina  e  Chirurgia,  obbliga 
iodo  di  tempo  per  fare  studj  speciali,  e  ad  un  Esame 


-372  _ 

pressione  e  stiragliamento  sulla  tra 
ìa  assunto  la  forma  suddetta  a  foder 
I  nuovamente  cilindrica  comprimend 
isandola  KDche  in  questa  posizione 
utura  (Kocher).  Con  tali  mezzi  si  de 
ria  la  trachea,  evitando  colla  massin 
:Ila  tracheotomìa  perchè,  eseguita  qt 

a  tutti  i  grandissimi  vantaggi  della 

i  casi  di  estirpazione  di  gozzo  nei  qi 
toinia  ho  veduto  un  decorso  assai 
ni  e  febbri  violentissime.  In  uno  di  * 
avea  preceduto  l'estirpazione  del  go: 
ata  condotta  all'Ospedale  in  stato  di  avanzata  asQssia; 
saso  fu  eseguita  il  giorno  dopo  l'operazione   per  feno- 
ici  allarmanti  ìmprovvisamenite  insorti.  Del  resto  anche 
ioni  di  gozzo  accompagnate  da  grave  difficoltà  di  respiro 
esser  possibile  condurre  a  termine  l'operazione  senza 
della  trachea,  ed  il  mio  caso  lo  dimostra  chiaramente, 
in' operazione  asettica  è  condizione  indispensabile  alla 
cita  dell'estirpazione  del  gozzo  ed  anche  qui  valgono 
:enerali  della  medicatura  antisettica  cioè  la  disinfezione 
ma  del  campo  operatorio,  l'uso  di  strumenti  e  spugne 
nte  asettici,  la  disinfezione  della  ferita,  provvedere,  sia 
del  drenaggio,  aia  per  mezzo  della  compressione,  a  che 

Ideato  oggi  dal  Prof.  Brouardel  in  Francia)  per  ottenere  no  Di- 

[e. 

Uoiversità  del  Regno  dovrebbero  attuare  questo  Regolamaoto, 

3  che  poi  il  Qoveroo  daaae  riconoscìmetito  e  valore  di  prescelta 

aacridcaDdusi  a  queato  periodo  di  atudj  e  di  sagrifl^  poleaaero 

'OSO  compenso  morale  e  peonniario  nelle  operazioni  a  vantaggio 

la  Inquirente. 

e  dico  DeceBsario  pei  Periti  medici  legali,  valga  per  i  Periti  cbi- 


k  ai  chiede  la  abrogarlo-  9.°  <  In  Italia  si  chiede  che  la  vlgen-   { 

liliante   Tariffa    Penale       te  Tariffa  Penala  del  dicembre  18S&  ala  j 
condannata  al  rogo. 


,  ai  chiede  la  iostitazione  10.°  t  In  Italia  ai  chiede  lo  atea 

di  superarbitri  in  caso       però  col  patio  che  il  Tribunale  ala  oo 
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non  ritnang&ao  spasi  morti,  applicando  infine  un  materiale  di 
medicatora  contenente  tal  quantità  di  sostanza  antisettica  che 
Taiga  a  impedire  la  fermentazione  dei  secréti  della  ferita  per  un 
lungo  spazio  di  tempo;  per  ultimo,  il  riposo  assoluto  della  re- 
gioiie  operata.  Come  sodisfacessi  a  tali  indicazioni  lo  dirò  descri- 
TOido  l'operazione  e  la  medicatura  consecutiva. 

L'emorragie  secondarie,  quando  la  ferita  decorre  asettica,  di- 
paadooo  da  che  le  legature  non  tengono  solidamente;  conviene 
prevenire  questo  stringendo  bene  i  vasi  che  si  legano  e  adope- 
rando un  materiale  di  legatura  solido.  A  questo  proposito  non 
posso  fare  a  meno  di  essere  discorde  dal  Julliard  il  quale  con- 
danna come  materiale  di  legatura  la  seta  fenicata  perchè  in  un 
caso  in  cui  egli  ne  fece  uso,  ebbe  ad  osservare,  due  settimane  dopo, 
un  ascesso  che  aperto  vide  contenere,  insieme  ad  abbondante 
quantiti  di  pus,  una  di  queste  legature.  Io  credo  che  se  ciò  av- 
Tenne,  fìi  perché  la  seta  non  era  stata  convenientemente  disinfet- 
tata, e  chiunque  ha  usato  ed  ha  visto  usare  la  seta  preparata 
secondo  i  precetti  dello  Czerny  dovrà  dividere  la  mia  opinione; 
tanto  più  che  l'unico  materiale  che  si  potrebbe  adoperare  invece 
della  seta,  cioè  il  catgut  presenta  inconvenienti  gravissimi  quali 
il  rilasciarsi  troppo  presto  e  il  pericolo  di  non  essere  asettico.  Chi 
sa  iobttì  quante  volte  il  catgut  fu  la  causa  della  sepsi  I  Sì  sono 
per^oo  avverati  dei  casi  di  carbonchio  da  una  ferita  chirurgica;  di 
qaesto  non  dobbiamo  meravigliarci  dopo  che  Koch  ha  dimostrato 
quanto  pìccola  sia  la  potenza  disinfettante  dell'olio  fenicato. 

^eontaniicwa  giadiziario  iulle  reanl-  posto  da  Professori  spedatUH  non 
titia  d'nti  Rapporto  medica  legale,  volendo  tra  piedi  !  dilettanti,  trattan- 

doai  di  pronunziare  uq  giudizio  il  qtialo 
deve  aver  forza  di  eliminare   le   con- 
,  tese  scientifiche  in  rapporto  alla  giuri- 
sprudenza Dell'Aula  della  QiuatUia. 

In  Pa&MCiA  sì  desidera  di  prapa-  11.*  <  la  Italia  ai  desidera  che  ogni 

■ve  dal  100  ai  150  Periti  medico  legali  Uuiveraità  dia  ogni  anno  almeno  due 
foiUMciuti  come  baatevoli  a  tatti  i  buoni  allieTi  in  medicina  legale,  me- 
Trìtnuitii  della  Nazione.  riteroli  del  Diploma,  di  Perfòitona- 

mento,  floitì  gli  sttidj  comuni  di  me- 
dicina e  chirurgia. 

che  i  Mini-  ìt."  <  In  Italia  si  desidera  che  il  Ut- 

Ica  e  quello  niitro  della  Istruzione  pubblica  e  qnel- 

lao  diruta-  lodi  Qraila  e  OixxeiiùBk approvino qvnl 

[ione  e  nella  le  Proposte  che  ad  Etsi  da  lungo  tempo 


nel  □ 
attende 
>e  pure 
;iustiflc 

traua: 
la  che 
cioso  e 
razione 
zione  e 
ettaro  < 

quei  . 


re  1883  in  una  piccola  stanza,  situata  nel  paaso 
l'operazione  assistito  dai  miei  amid  carÌBàmi, 
i.  Lavata  bene  con  sapone  la  regione  su  coi  d 
infettata  con  una  solnùone  di  acido  feni 
o-narcosi,  questa  dovea  essere  sospesa  appei 
che  l'ammalata  fa  minacciata  da  sincope.  J 
DQ  deviò  molto  da  qnella  semita  da  Billro 
i  ana  indaione  che  partendo^  dall'  angolo  f 
decorreva  Inngo  il  margine  anteriore  del 
ta  due  centimetri  al  di  sotto  del  -  margine  a 
tva  obliqoamente  verso  destra  per  la  Innghez 
giugulare  esterna  in  alto,  la  gingillare  obliqn 
>  il  tronca  di  anione  della  gingnlare  anterio 

licioa  e  ripetutameota  sono  HUt«  avanza 
o  (htto  palesi  dai  più  antorevolì  ap 
cialisti  medico  legali,  pel  decoro  dal 
Patria,  pai  bene  della  Umanità,  f 
vantaggio  dalla  eciania  e  pel  bieog] 
della  GiuetiEia. 


:  —  peroaè  se  no  dovrei  ripetere  quello  ci 

0  —  Soift  di  ttampa  per  una  Domtmda  —  i 
Iella  latruzlone  pubblica  ed  a  quello  di  Orai 
on  questo  titolo  ba  avuto  in  mira  di  Tare  a; 

avere  il  loro  acconsenti  manto.  Quello  di  cotoi 
palesa  la  loro  intenzione  uon  mi  può  estere  ci 

1  voto  si  rìnnoralli  oggi  che  dal  di  fuori,  a 
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BQccl&via,  vennero  sezionate  ft&  dae  legatore, 
ocntaoeo,  il  pellicciala  e  l'aponeTroai  super- 
nane,  tagliai  1  moscoii  steinotiroideo,  sternoioideo  e  l'aponeuroai  media  sulla 
gmda  di  una  tenta  allacciando  mano  a  mano  qaei  piccoli  vasi  che  davano 
aagoè.  Giansi  co^  so  qael  tessalo  cellotare  lasso  che  sta  fra  il  gam>  e  le 
partì  circostanti;  dilacerando  colle  pinzette  questo  tessoto  lasso  penetrai  fn 
9  temere  e  lo  sterno  deido  mastoideo,  quindi  adoperando  in  parte  le  pinzette 
*  U  lenta,  in  parte  il  dito  mì  inoltru  verso  il  polo  superiore  del  tomore  fino 
1  passare  al  di  sotto  dd  vasi  tiroidei  snperìorl  l'apice  del  mio  indice  ^nistro. 
i  qoeato  ponto  separù  on  poco  il  connettivo  che  riunisce  insieme  questi  vasi 
per  meno  di  tratti  delicati  di  tenta  dati  parallelamente  al  decarso  dei  vau, 
e,  separati  questi  in  tre  gruppi,  gli  allaccia  separatamente  ciascuno  con  due 
Isgatnte  e  gli  recisi  nel  mezzo.  Allora  cercai  d' isolare  il  tumore  dallo  sterno 
deido  mastoideo,  lo  ieci  perciò  spostare  delicatamente  in  avanti  mentre  un 
ajuto  con  un  odcÌho  sUrava  leggermente  in  fuori  il  mnecolo.  Sentita  col  dito 
rart«rÌ3  tiroidea  inferiore,  la  denudai  per  mezzo  della  tenta  e  passatevi  doe 
Ifgaton  !a  recisi  fra  qneete  in  molta  vicinanza  del  fascio  vascolare  carotideo 
cbe  DD  ajuto  teneva  allontanato  in  fuori. 

La  vena  tiroidea  inferiore  aveva  un  calibro  cospicno;  l'allacciai  doppia- 
mente e  la  recisi  fra  le  due  legatore;  nello  stesso  modo  mi  comportai  colla 
rem  tiroidea  inferiore  accessoria,  pur  essa  di  grosso  calibro.  Allora  sarebbe 
(tato  imo  desiderio  legare  anche  la  vena  e  l'arteria  tiroidea  ima;  trovai  però 
BU  grande  dìfiScoltà  perchè  il  tumore  s' impegnava  profondamente  dietro  lo 
stsnw  «  dietro  la  clavicola,  nà  sì  lasciava  sollevare  da  tal  posizione.  Mi  ac- 
mà  allora  ad  isolare  il  nervo  laringeo  inferiore  e  trovato  che  il  tumore  si 
spioverà  molto  posteriormente  contraendo  aderenze  assai  valide  con  l'esófkgo, 
bigi  tali  adesioni  in  parte  col  ti^liente  del  bisturi,  in  parte  le  lacerai  con 
tratti  di  tenta,  e  in  queste  manovre  ferii  e  fui  costretto  a  legare  una  certa 

siuta  «mpiaceuzB,  ei  aannozia  una  vittoria  la  quale  a  nojaltri  italiani  Barabtie 
■pettata  il  gaatarU  per  i  primi. 

E  tempo  che  c«ui  in  Italia  qoesta  viviBBima  accidia  contro  le  institoiioai  mo- 
ti» legaU:  à  tempo  cbe  la  medicioa  legale,  dispregiata  da  alcuni  togati  i  quali 
ipMio nelle  seatanse  e  nelle  arringhe,  autoritariamente  dicono:  —  i  periti  diran- 
Mtenenta  noi p«tMÌa>nD  co«>  —  riprenda  quel  primato  col  quale  solTocfai  quella 
InUiDia  sorda  a  ogni  principio  di  scienza  medica,  impegolata  nel  fiscalismo 
Ano  ■  ve4er«  in  oenl  imputato  un  reo,  e  a  quelle  intemperanze  autoritarie  una 
irìti  medico  legali  tenga  Tronte  con  pari  valore  di  acienza 
iDsu  per  fermo  che  aia  nscegaario  far  aollecitamente  due 
nettere  in  tutti  gli  ufflcii  delta  Magistratura  coloro  cbe 
solare  corso  di  medicina  legale  :  e  scaociare  dalla  schiera 
»dico  legali,  coloro  cbe  non  abbiano  date  prove  di  co- 
sila medicina  legale.  Uà  per  arrivare  a  questo  è  neces- 
leriamente  lo  insegnamento  di  questa  specialità  nella 
anio  pei  legali,  quanto  pei  medici. 

rare  quest'ordinamento,  percbà  h  nelle  Università  com- 
lelie  Scolaresche  si  accumulano,  ma  noi  abbiamo  bisogno 


'^ 
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quantità  di  pìccoli  vasellini.  Le  adesioni  con  Tesofago  erano  estese  giacchò  il 
tumore  si  insinuava  fra  quest'organo  e  la  trachea.  In  nn  certo  momento  in 
cnl  il  tnmore  era  tenuto  sollevato  da  un  ajuto  allo  scopo  di  lasciarmi  vedere 
il  campo  operatorio  sentii  la  trachea  molto  molle;  credetti  questa  uiia  condi- 
zione patologica»  ma  ben  presto  mi  dovetti  accorgere  che  quella  che  io  sentivo 
era  la  faccia  posteriore  (membranosa)  della  trachea  colla  quale  il  tumore 
contraeva  aderenze  facilmente  lacerabili.  Trovai  il  nervo  laringeo  ricorrente 
in  alto  vicino  al  suo  ingresso  nella  laringe,  lo  seguii  verso  il  basso  isolandolo 
da  una  quantità  di  piccoli  vasi  venosi  e  dalle  diramazioni  dell'arteria  tiroidea 
inferiore  che  lo  abbracciavano  come  in  una  rete.  Il  tumore  si  approfondava 
fino  all'apertura  superiore  del  torace;  strisciando  con  due  dita  lungo  il  tumore 
dalFesterno  verso  T interno  e  dall'alto  al  basso,  cercai  d'imprimere  al  mede- 
simo un  leggero  movimento  di  leva  e  mi  riesci  cosi  di  rialzarlo  un  poco.  Al- 
lora spinsi  un  dito  fra  la  clavicola  e  Io  stemo  da  un  lato  e  il  tumore  dall'altro, 
attenendomi  ben  rasente  a  quest'ultimo  e  fermandomi  appena  il  dito  incon- 
trava la  più  piccola  resistenza  essendo  certo  che  questa  era  dovuta  a  dei  vasi 
che  provenivano  dal  tumore  0  vi  immettevano.  Con  uno  strumento  smasso 
procedei  allora  comò  se  avessi  voluto  porre  allo  scoperto  il  dito  che  tenevo 
nel  fondo  della  ferita,  e  riuscii  cosi  ad  isolare  4  0  5  diramazioni  di  volume 
cospicuo  della  vena  tiroidea  ima  e  un  piccolo  vasellino  arterioso  che  era  forse 
l'arteria  del  Neubauer.  Nel  passare  il  laccio  al  di  sotto  ad  una  di  quelle  di- 
ramazioni venose  mi  accadde  di  romperla,  ed  attesa  la  profondità  alla  quale 
si  retrasse  mi  convenne  impiegare  un  poco  di  tempo  per  allacciarla.  Le  altre 
diramazioni,  avendo  un  tragitto  cortissimo,  le  compresi  in  un  sol  laccio,  e 
dopo  averle  recise  ne  chiusi  la  boccuccia  corrispondente  al  tumore^  patte  coti 
pinzette  del  Péan,  parto  facendole  comprimere  dal  dito  di  un  ajuto,  tanto 
più  che  pericolo  di  emorragia  da  parte  del  tumore  non  esisteva  essendo  ormai 
il  ^ozzo  scontinuato  dai  suoi  vasi  più  importanti.  Per  ultimo  isolai  il  tumore 


e  dirò  anzi  diritto  che  ci  sieno  dati  tutti  i  materiali  i  più  opportuni  a  tale 
educazione  e  spetta  alle  Autorità  Governative*  Scolastiche  e  Spedalinghe,  il 
darceli,  —  costino  quello  che  possono  costare.  —  Il  non  fare  quanto  qui  sta  detto 
è  un  tradire  i  doveri  di  chi  dee  provvedere  e  nello  stesso  tempo  è  ingannare 
i  diritti  di  chi  deve  apprendere. 

Una  cosa  non  voglio  omettere  di  domandare  e  cioè  questa:  le  premure 
ohe  da  tanto  tempo  facciamo  su  questo  argomento  si  può  mai  sospettare  sieno 
mosse  da  interesse  personale  ?  0  in  altri  termini  :  si  potrebbe  mai  sospettare  che 
quanto  si  yiene  cosi  calorosamente  desiderando  possa  mirare  allo  scopo  di  un 
vantaggio  individuale  pecuniario? 

La  risposta  non  può  esser  che  negativa,  perchè  emai  è  saputo  che  con  la 
specialità  della  medicina  legale  0  ci  si  rimette  sempre  di  tasca  o  si  finisce  in 
Montedomini  I. . . .  0  dunque  ?.   . . 

Eppure  è  un  fatto  che  i  gatti  d*AngoIa  sono  quasi  tutti  sordi  ! 


FiUPPi. 


LÌ  separandolo  dalla  faccia  anteriore 
iandnla  tiroide  con  qualche  colpo  di 
<  venaero  legati  dopo  essere  stati  presi 

mtni,  era  dì  forma  ovoidale  con  il  polo 
iore;  aveva  il  diametro  longitadinale 
ntimetri  e  l'antero  posteriore  di  10  Vi 
ciste  grande  quanto  un  uovo  di  tac- 
intì  presentava  l'aspetto  dell'adenoma 
edenoma  secondo  la  descrizione  del 

WBIfier. 

Dorante  l'atto  operatorio  non  avendo  fatto  uso  di  .spray,  alla  fine  feci 

delle  IrrìgaziDDi  abbondanti  della  ferita  con  noa  soluzione  di  acido  fenico  al 

3  per  100. 

Queste  irrigazioni  della  ferita  dopo  l'eatirpazione  del  gozzo 
sono  sconsigliate  dal  Riedel  dopo  un  caso  sfortunato  che  egli  ns 
ebbe  :  per  parte  mia  ho  veduto  praticarle  molte  volte  senza  in- 
conveniente alcuno  dopo  l'estirpazione  del  gozzo  e  di  altri  tumori 
vasti  e  profondi  det  collo;  credo  però  utile  non  abusarne  e,  pint- 
tosto  che  ripeterle  molte  volte  durante  l'atto  operatorio,  credo 
meglio  di  difendere  la  ferita  dal  contatto  dell'aria  introducendovi 
tamponi  o  piccole  compresse  di  garza  iodoformica  che  posseggono 
anche  un'azione  emostatica  su  quei  piccoli  vaseUlni,  i  quali  sono 
pure  capaci  di  lasciar  trapelare  qualche  poco  di  sangue  anche 
dopo  che  la  ferita  é  stata  cucita. 

Terminata  Foperaùone,  l'èniostasia  essendo  completa  feci  la  sutura  pro- 
fbnda  incavigliata  con  4  punti  dì  filo  d'argento  comprendendovi  i  muscoli 
itasD  deido  mastmdeo,  stemo  ioìdeo,  e  stemo  tiroideo.  Applicai  un  drenag* 
ps  di  gamma,  del  calibro  dì  8  millimetri,  in  alto,  proprio  sul  luogo  corri- 
s?«iidente  all'arteria  tiroidea  superiore,  e  altri  due  drenaggi,  dello  stesso 
«Ubro  del  primo,  gli  collocai  più  in  basso:  dì  questi  uno  pescava  nell'aper- 
tara  saperiore  del  torace  ed  usciva  dalla  ferita  poco  al  di  sopra  della  clavi- 
cola; l'altro  si  dirigeva  in  dietro  saU'esofaga  e  riusciva  anch'esso  al  di  so- 
p>  della  clavicola. 

Nel  suo  lavoro  sopra  l'estirpazione  del  gozzo,  il  Julliard 
tOmhatte  l'introduzione  di  un  drenarlo  verso  il  basso  perché 
tmtarae  ed  inutile  attesa  la  sua  posizione.  Per  conto  mio  non 
posso  ammettere  che  un  tubo  a  drenaggio  possegga  azione  irri* 
tante  quando  sia  ben  disinfettato,  e  neppure  posso  trovarmi  d'ac- 
cordo coir  illustre  Cliaico  dichiarando  inutile  un  drenaggio  nel 
quale  i  liquidi  debbono  rimontare  contrariamente  alla  legge  di 


to  i 
nte 
i  3< 
ìuti 

liquidi  che  tenderebbero  ad  accamu- 
Don  entri  in  azione  potremo  sosti- 
irenientemente  fatta  o  con  l'aspi- 


liandoli  raseDtie  ì  margini  della  ferita,  fui 
ut  seta  fenicata.  Sulla  ferita  applicai  nna 
di  Apra  di  questa  altra  garza  fenicata 
ra  di  esercitare  nna  compressioiie  metodica 
ezzo  di  Dna  compressa  ripiegata  più  volte 
L  fascia  di  velo  aampUce  non  fenicato  dando 
tilizzare  il  collo;  noa  applicfù  una  faada 
pidità  la  medicatura  qa^ora  ei  fosse  veri- 
poco  dopo  l'incisione  della  pelle,  non 
perazione  che  darò  circa  nn'ora  e  nn  qaarto 
mezzo.  La  legatore  dei  vasi  fafono  circa  60, 
arterie  incontrate  dall'isolamento  del  tn- 
iperaziooe  l'ammalata  non  presentò  abbai- 
ni e  alla  sera  essa  era  apirettica. 
Iteriore  decorso  del  caso,  dirò  che  la  donna 
onda  giornata,  che  aumentò  al  terzo  giorno 
i  questo  grado  per  dne  ore  senza  che  nalle 
spiegazione  di  tal  fatto.  La  temperatma, 
venne  normale  al  settimo  giorno  e  tale  si 
prima  medicatura  fu  fatta  il  secondo  giorno 
ri  pezzi  di  medicatura  antisettica  appUcd 
i  movimenti  del  collo;  la  medicatura  fu 
'edere  di  trovar  la  causa  dell'elevaiìone  di 
I  notato,  si  mantenne   alta  solo  per  no 

)rcia!  il  tubo  superiore  e  quello  che  pescava 
eetrassi  poi  completa Dient«  ambedue  al  10° 
escava  posteriormente  lo  accorciai  di  3  cen- 
mosso  in  15'.  Binnovaì  la  medicatara  nella 
ipoca  rimanendo  solo  nna  piccola  apertura 
I  tubo  applicai  nna  semplice  medicatura 
beatrice  completa.  La  linea  di  sutura  si 
ma  estensione  meno  che  nella  parte  cor- 
i,  punto  che  cicatiizzd  dopo  22  giorni.  ^* 


Le  mammello  della  lattante,  tni^ide  nei  primi  giorni,  hanno  riacqoistato 
h  poco  a  poco  il  loro  Tolome  ordinario.  La  donna  non  presenta  affatto  di- 
startà  di  respirazione,  pòó  salirà  le  scale  e  fare  qaalnnqoe  sforzo  senza  risen- 
tirà li  pift  pìccola  molestia.  La  voce  è  chiara  e  normale;  lo  stato  di  nntri- 
litne  è  normale,  la  deglutizione  à  compie  l>eno;  al  collo  si  osserva,  a  mala 
pena  Tbibile,  nna  cicatrice  lineare  cbe  dall'angolo  della  mascella  va  Gno  al 
di  sotto  del  mai^ne  anperìore  dello  storno  e  misnra  in  lunghezza  20  centi- 
lutri.  n  iato  destro  del  collo  non  presenta  differenze  apprezzabili  confrontato 
col  lato  sinistro;  la  laringe  e  la  trachea  occupano  la  regione  mediana  del  collo. 

Nel  mio  caso  adunque  l'estirpazione  del  gozzo  ha  valso  ad 
allontanare  i  disturbi  del  respiro  e  l'alterazione  della  voce.  Di- 
^aziatameote  non  avendo  fatto  l'esame  laringoscopìco,  innanzi 
di  operare,  non  posso  dare  spiegazione  alcuna  del  ritorno  della 
voce  completamente  normale  dopo  l'operazione.  Nel  mio  caso 
probabilmente  1  disturbi  dipendevano  dallo  spostamento  della  la- 
ringe e  della  trachea  prodotto  dalla  presenza  del  gozzo;  in  ogni 
modo  é  questo  un  caso  che  dimostra  non  essere  sempre  vero 
quello  che  asserisce  il  Julliard  che  cioè:  se  la  voce  è  alterata 
avaati  roperazìone  non  v'  é  da  sperare  che  megliori  asportando 
il  tumore,  che  anzi  di  solito  peggiora. 

Dovrei  entrare  ora  in  molte  altre  considerazioni  ma  spero  di 
poter  (are  questo  in  un'altra  mia  pubblicazione,  e  mi  limiterò 
qni  soltanto  ad  accennare  che  se  nel  mio  caso  fii  estirpato  solo 
il  lobo  sinistro  della  gianduia  tiroide  ciò  fu  perchè  non  trovai 
nel  destro  la  benché  minima  alterazione;  che  ss  cosi  non  fosse 
stato  non  avrei  esitato  menomamente  a  praticare  un  estirpazione 
totale  perchè  mentre  non  impugno  affatto  le.  osservazioni  del 
Kocher,  del  Reverdin  e  di  altri  che  depongono  contro  tale  opera- 
itone,  non  considero  però  tale  argomento  come  esaurito,  ed  at- 
tendo pubblicazioni  di  casi  provenienti  da  luoghi  ove  il  gozzo  as- 
sociato al  cretinismo  non  sìa  endemico. 

Secondo  me  l'estirpazione  del  gozzo  è  un'operazione  giusti- 
Beata  tutte  le  volte  che  il  malato  per  la  presenza  del  tumore  sia 
impedito  nel  libero  esercizio  delle  sue  funzioni  e  corra  pericolo 
per  i  distarti  riferibili  alla  respirazione  specialmente  se  si  tratti 
di  donna  in  condizioni  da  poter  rimanere  incinta.  Questa  opera- 
zioDe  praticata  con  le  regole  antisettiche  e  tenendo  conto  dei 
precetti  suesposti,  dà  eccellenti  resultati  ed  è  destinata  ad  en- 
trare nella  pratica  comune;  ne  sia  prora  il  mìo  caso  che,  di  dif- 


UN  SAECOMA  MULTIPLO  DEL  CERVELLO 
CONTEIBOTO  ALLA  DIAGNOSI  DEI  TUMOEI  CEBEBKALI. 

Per  il  Dott.  Lcioi,  Bwfalihi 

Non  è  l'eccessiva  rarità  dì  questo  caso  che  mi  consiglia  a 
readerìo  di  pabblica  ragione,  che  ìq  tatti  gli  ospedali  se  ne  ve- 
dono degli  esempii,  e  su  per  i  giornali  scientillci  se  ne  leggono 
le  relazioni  più  o  meno  particolarizzate.  No,  la  ragione  è  un  altra; 
essa  sta  nell'amore  fervidissimo  che  io  ripongo  in  un  certo  me- 
todo dì  indagini  cliniche,  metodo  che  a  me  ha  servito  sempre  me- 
rsTÌgliosamente,  e  che  nel  caso  presente  ha  servito  a  farmi  im- 
broccare in  uoa  delle  diagnosi  di  più  difficile  natura  che  a  me 
sieoo  capitate  nella  pratica  medica.  Ognuno  che  conosca  appena 
il  mìo  povero  nome,  capirà  come  intenda  parlare  del  metodo  cli- 
Dìco  del  Concato,  che  si  basa  principalmente  sulle  nozioni  storiche 
della  malattia.  Non  è  questo  certo  il  luogo  di  rammentare  minu- 
tamente in  che  cosa  oonsìsta  questo  metodo,  e  tanto  meno  in 
quanto  il  CoDcato  stesso  che  per  tanti  anni  lo  bandiva  dalla  cat- 
tedra, lo  espose  poi  teoricamente  in  una  sua  pubblicazione  (1]  ;  ed 
io  itesso  ne  ebbi  a  riassumere  le  fondamenta  principali,  in  un  la- 
voro che  ò  pubblicato  appena  da  un  anno  (2).  Ho  detto  che  l'amore 
fervidissimo  che  io  porto  a  questo  metodo  mi  consigliò  a  narrare 
questo  caso,  e  dovevo  anche  aggiungere:  la  speranza  di  vederlo 
generalizzato  nell'interesse  dì  tutti  quelli  che  esercitando  la  pra- 
tica clinica  o  negli  ospedali,  o  nelle  famiglie,  si  trovano  tanto  spesso 
di  fronte  al  dubbio  e  non  sanno  disimpegnarsi  presso  gli  astanti 
con  la  prognosi,  e  sollevare  l'ammalato  con  la  terapia,  perchè  non 
sono  gionti  a  formulare  un  gi.udìzio  diagnostico  che  abbia  almeno 
l'apparenza  della  verità.  Io  vorrei  dire  però  in  che  misura  ques,to 
nutodo  possa  riuscire  veramente  sovrano  —  qualche  volta  Ano  ad 
«wre  indispensabile  —  nel  diagnostico  delle  malattie  del  sistema 
ikttoso,  se  non  temessi  di  allungare  troppo  questo  lavoruccio  al 
quale  ho  destinato  dimensioni  limitate,  e  se  non  mi  fossi  propo- 


■W  CoHciTO.  Salle  (oDtl  del  sapere  clinico  e  bdI  migliar  modo  di  usar 
Al  BcvAUNi.  Sulla  vita  e  buU&  meote  di  Luigi  Coucato.  Vallardi  1 
Toh.  lui  —  1861. 
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l'ammalata  non  fosse  bastato  a  formulare  una  simile  diagnosi,  bi- 
sognava ricordarsi  il  modo  eoo  il  quale  quei  disturbi  erano  so- 
pravvenuti, (quasi  all'improvviso)  ed  ogni  dubbio  era  destinato  a 
scomparire. 

Giusti  però  a  questo  punto,  molta  strada  rimaneva  da  fare; 
perchè  sì  afiacciavano  principalmente  due  questioni,  una  sopra 
tutto  importante  per  la  prognosi,  l'altra  per  la  prognosi  e  per 
completare,  se  fosse  stato  possibile,  il  concetto  diagnostico. 
1.'  Quale  era  la  sede  di  quella  emorragia?  (1) 
2.'  Quale  era  la  causa  che  l'aveva  prodotta?  In  una  parola 
la  diagnosi  clinica  (che  era  già  fatta)  l'anatomica,  e  la  flsiopa- 
tologica,  quella  che  si  basa  principalmente  sulle  cause  e  sulla  na- 
tura di  esse.  L'ammalata  non  parlava,  non  sentiva;  bisognava 
dunque  ricorrere  a  quella  fonte  dì  indagini  cliniche  che  è  la  sto- 
ria narrata  da  altri.  Ecco  in  breve  quello  che  arrivai  a  sapere 
dopo  un  paziente  interrogatorio  fatto  subire  ai  parenti  dell'am- 
malata. 

Uosa  0.,  di  58  anni,  contadina,  nacque  da  genitori  sani,  che  morirono 
pM  io  età  molto  avanzata  per  malattie  di  cui  non  si  riesce  a  scoprire  la  na- 
tnia.  Ebbe  fratelli  e  sorelle  sanissimi,  e  ne  fan  Fede  molti  dì  loro  che  ancora 
m<m  prosperamente.  Occupandosi  in  lavori  della  campagna  potè  sottostare  alle 
SDé  uDmerose  e  faticose  occapazìonì  senza  che  la  saa  aalate  avesse  mai  a  ri- 
sentirsene, anzi  era  giudicata  come  robostissima.  Mestmata  all'età  ordinaria 
li  MQipre  regolata  a  dovere,  e  maritatasi  a  20  anni,  partorì  molti  Bgti  an- 
cora TÌTÌ  e  sani.  Del.  resto  la  storia  di  questa  donna  sino  alla  metà  dì  ottobre 
dell'anno  scorso,  è  presto  riassunta  in  queste  parole  :  un  fior  di  salate. 

Fa  alla  metà  di  ottobre  che  incominciò  ad  accusare  nn  leggero,  mal  di 
Ma  die  andò  rapidamente  anmentando,  sino  a  rendersi  quasi  insopporta- 
tilc,  Io  BtadìandoBiì  di  lasciare  intatta  negli  astanti  la  spontaneità  della  nar- 
razione, domandai  ripetutamente  le  qualità  che  la  paziente  attribuiva  a  quel 
m  mal  dì  testa.  E  non  perdetti  il  mio  tempo,  che  venni  a  conoscere  dne  fatti 
di  grande  importanza:  il  dolore  era  gravativo  come  se  un  peso  enorme  com- 
primesse il  cervello,  e  poi  qaesto  dolore  sebbene  fosse  generale  a  tutto  il  capo, 
pareva  cbo  a  BÌnistra  arrivasse  come  per  consenso,  mentre  la  sua  sede  prìn- 
òpak  era  a  deatra,  dove  l'avverti  per  la  prima  volta. 

(])I(oii«)  menvIpU  il  lettura  se  bo  detto  questa,  prima  qaeatiODe  avara  importaazaper 
hprsgD'Qj,  Potrà  sambr>ira  unn  stranezza  poiché  la  emorragia  vaste  accbe  della  parte 
"rttiost  dal  carrello,  la  prajifnDBl  ebe  ordinari nmeote  se  ce  fa  è  una  sola  ;  Infausta.  È 
'^'dto  fero  a  me  11  caao  di  ana  emarrstrla  cerebrale  In  un  vecchio  settsotenne,  per- 
'^meele  guarita.  Bd  11  soegetto  cbe  ae  fu  vittima,  att«ade  ora  ai  suol  atfari  vegeto  a 
■stalla  come  prima.  È  una 'toris  ancbe  quella  molto  Importnote,  della  qnale  ten^^o 
'Wi  (U  appoDtl,  e  cbe  nou  mi  «m  mal  deciso  a  pubblicare. 
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(iodici  giorni  che  il  dolore  cresceva, 

incoercibile  che  dnrù  oinqne  giorni 
lei  dolore)  perdette  la  tavella  a  pò 
)ma  profondo  nel  qnalo  rimaneva  per 
e  si  ricordava  confasamente  di  quel 
'a  parlare.  Dnrante  il  coma  perdei 

colta  nuovamente  da  afasia  e  dal 
i  memori  del  racconto  delVammalab 

qnello  che  accadeva  intomo  A  lei)  i 
nmore  della  voce,  cosa  che  non  acci 
econdo  accesso  la  favella  tornò  a  p< 
jco.  Bestitnlta  ad  uno  stato  relativ: 
e  per  credere  che  la  soa  intelligenza 
bo  nei  movimenti,  nessun  disordine 
inlbo  ocalare  e  delle  palpebra  rima: 
jempre  della  medesima  intensità,  e< 
perdette  più  le  fecci,  e  le  orine  ne 
emissione;  difficilmente  però  giunge 
1^0,-  la  deglntizioae  degli  alimenti  1 
I  perfettamenta, 

Imasero  a  questo  punto  fino  alla  mei 
ante  la  favella  e  questa  volta  anche 
'a  più  segno  d' intendere.  Da  quasi  t 
vidi,  e  la  trovai  nelle  condizioni  che 

Nessuno  indizio  di  ateromasia  arte 
to  mi  affannassi  a  ricercare  le  causi 
«rfettamente  oscnre.  La  cura  pratici 
.  al  giorno.  Come  si  vede  non  erano 
■attasse  di  nna  perniciosa! 

più  sopra  come  due  questioni  < 
ero  alla  mente,  questioni  che 
:a  restrizione,  quando  ebbi  udii 
i  poteva  pensare  ad  una  emorr 
acando  la  causa  piìi  comune  de 
i  delle  arterie.  E  questa  io  rii 
rogando  minutamente  le  arteri 
irvero  elastiche  e  compressibil 
poi  il  metodo  insegnato  dal  G 
sanno,  nel  comprimere  la  caroi 
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anche  leggermente  ateromatosa  — 
tostante,  che  rallenta  e  qualchevolta 
arresta  addirittura  ì  moti  del  cuore. 

Ha  senza  voler  cercare  il  pelo  nell'uovo,  e  constatare  l' ap- 
parenza negativa  ài  certi  fatti  i  quali  non  chiedeTano  altro  che 
di  essere  negati,  una  circostanza  della  storia  che  io  ho  narrata 
appariva  di  una  importanza  eccezionale;  il  dolore  di  testa  ostinato 
e  progressivamente  crescente.  Un  fenomeno  come  quello  avrebbe 
potato  trarre  in  inganno  circa  alla  natura  sua,  chi  lo  avesse  colto 
al  suo  inizio,  quando  cioè  non  aveva  avuto  il  tempo  di  portare 
delle  conseguenze.  Ma  a  chi  vedeva  l'ammalata  nello  stato  nel 
quale  io  la  trovai,  e  doveva  necessariamente  giudicare  il  male  di 
testa  strettamente  legato  da  causa  ad  affetta  coi  fenomeni  che 
in  Ire  mesi  si  erano  successivamente  esplicati,  difficilmente  poteva 
sbagliare.  Quel  dolore  doveva  rappresentare  una  grave  alterazione 
che  si  era  formata  nella  cavità  craniana.  Io  non  anderò  per  le 
laogber  si  sa  che  il  cervello  non  duole;  dolgono  le  meningi,  dol- 
gono le  parti  che  ricevono  le  estremità  nervose  dei  nervi  sensi- 
bili di  origine  cranica.  Queste  parti  rimaste  sempre  indolenti,  le 
DKQÌDgi  sole  erano  chiamate  in  causa;  col  quadro  sintomatologico 
che  io  ho  descritto,  non  si  poteva  pensare  ad  una  meningite; 
iKffl  ultimo  le  si  opponeva  il  fatto  che  la  sede  del  dolore  era  a 
destra,  ed  una  meningite  esclusivamente  unilaterale  sarebbe  as- 
Bolntanienle  un  fatto  nuovo  in  patologia.  Messa  da  parte  l'idea 
della  meningite,  c'era  poco  da  scegliere;  una  nevralgia,  dirò  cosi, 
autonoma  della  meninge,  era  proprio  voler  cercare  e  creare  diffi- 
coltà dove  non  esistevano,  cosicché  mentre  il  dolore  era  sicura- 
mente meningeo,  la  causa  che  lo  produceva  doveva  risiedere  al 
di  fuori  di  esse.  Un  tumore  che  comprimesse  le  meningi,  sodisfa- 
ceta  abbastanza  alle  esigenze  di  quei  fatti,  perchè  diciamolo  pure, 
la  compressione  era  l'unica  ipotesi  fattibile  intorno  alla  causa  ul- 
tima di  quel  dolore.  Era  inutile  per  me  torturarmi  il  cervello  a 
creare  nuove  ipotesi,  quando  (fuella  di  un  tumore  mi  pareva  ra- 
gionevole, e  ad  essa  io  mi  fermai,  domandandomi  piuttosto  da  qual 
psrte  dovesse  sorgere  quel  tumore.  Le  ipotesi  più  probabili  erano 
doe;  0  dal  tavolato  osseo, ,  o  dalla  stessa  sostanza  cerebrale. 
Per  quanto  rapidamente  possa  svilupparsi  un  tumore  osseo  lo  non 
1»  mai  saputo  che  arrivi  alla  rapidità  che  avevo  ad  osservare,  a 
meno  che  non  si  abbia  a  che  fare  con  una  formazione  speciSca, 
cosa  di  cui  nella  nostra  ammalata  non  si  aveva  neanche   a   so- 
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meotato  progressivamente,  ebbe  un  vomito  infrenabile.  È  un  fe- 
nomeno del  quale  l'importanza  non  sfuggirà  ad  alcuno.  Non  è  qui 
il  luogo  per  discutere  se  ai  movimenti  dello  stomaco  presieda 
solamente  il  vago  come  voleva  il  Bernard,  o  se  Ti  abbiano  una 
parte  notevole  il  gran  simpatico  ed  il  midollo  spinale,    coma  vo-  i 

^iODO  lo  Schìff,  il  Bldder,  lo  Schmid  t,  il  Wundt,  o  se  le  fibre  del  4 

simpatico  si  confondano  con  le  radici  spinali,  siccbà  in  certi  casi  -^ 

anche  la  loro  .azione  si  confonda  come  vuole  il  Brown-Sequard  ;  j 

per  noi  il  pneumogastrico  è  il  nervo  padrone  nei  movimenti  dello  n 

stomaco,  qualunque  sìa  la  parte  che  vi  abbiano  gli  altri.  Nella  il 

nostra  ammalata  il  vomito  che  si  manifesta  dopo  un  fenomeno  che  > 

è  rimasto  innocuo,  per  qqesto  lato,  per  quindici  giorni  —  il  do-  i 

Uve  —  ma  che  è  andato  cotinuameote  aumentando,  rappresenta  ^ 

l'esito  di  una  causa  che  per  la  sua  ubicazione,  e  per  il  continuo  i 

progredire,  doveva  renderlo  necessario.  E  giudicato  trattarsi  di  un  >^ 

tiUDOre  cerebrale,  non  poteva  essere  che  lui,  il  quale  per  l' in-  { 

grossarsi  che  avea  Catto,  comprimeva  ora  le  origini  del  vago.  Il  ' 

tumore  doveva  dunque  avere  iniziato  la  sua  formazione   nelle  ,: 

vicinanze  de)  midollo  allungato,  e  se  si  pensa  che  mai  eransi  ma- 
nifestati disturbi  di  motilità,  che  le  funzioni  più  importanti  erano  ■< 
fin  allora  rimaste  integre,  che  la  vista  non  aveva  soETerto,  biso-                          -t 
gnava  ricorrere  ad  una  regione  del  cervello,  la  cui  lesione  fosse  v' 
comportabile  con  la  mancanza  di  questi  disturbi,  ma  che  allo  stesso  } 
tempo  fosse  molto  vicina  alle  parti  che  li  potevano  produrre;  e  la 
parte  caudale  dell'emisfero  di  destra  rispondeva    pienamente  a 
queste  esigenze.  Dico  di  destra  perché  il  dolore  era  localizzato  da 
quel  Iato. 

Da  cinque  giorni  durava  il  vomito,  da  venti  il  dolore,  quando 
l'ammalata  cominciò  a  provare  difficoltà  a  parlare,  fino  a  che  —  a 
poco  a  poco  —  perdette  la  favella  e  cadde  in  un  coma  profondo. 
Era  un  altro  problema  da  sciogliere,  sebbene  la  soluzione  non  mi 
api^risse  oltremodo  difficile.  Per  quanto  fosse  stato  rapido  lo  svol- 
gimento del  tumore,  sull'esistenza  del  quale  ormai  per  conto  mio 
non  ammettevo  dubbio,  pure  non  era  supponibile  che  in  si  poco 
tempo  si  fosse  ingrandito  a  tal  segno  da  produrre  simili  efiTetti. 
Era  molto  più  naturale  il  pensare  che  il  tumore  con  il  suo  pro- 
pagarsi avesse  logorato  e  sostanza  cerebrale  e  vasi  sanguigni, 
provocando  cosi  un'emorragia  alla  quale  attribuivo  ì  fenomeni  del 
nomento.  I  fatti  sostenevano  l'ipotesi;  doveva  essere  un'emorra- 
gia formatasi  lentamente  che  ajutando  l'azione  del    tumore  com- 
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primeva  a  poco  a  poco  le  parti  circostanti  dalie  più  vicine  alle 
più  lontane;  l'effetto  era  graduale  come  la  causa.  L'emorragia  do- 
vette essere  di  ben  poca  importanza  se  appena  dopo  ventiquattro 
ore  ne  scojn parvero  le  conseguenze  poiché  l'ammalata  tornò  ad 
acquistare  parola  e  movimenti.  E  facile  spiegare  questo  ritorno 
alla  normalità  dopo  una  lesione  relativamente  leggiera.  Il  cervello 
ha  le  sue  leggi  di  compensazione  come  qualunque  organo,  e  si 
adatta  alle  compressioni  —  limitate  e  graduali  — .  adoperando  a 
che  altre  parti  sostituiscano  nella  funzione  quelle  alterate. 

Dopo  due  giorni  il  fatto  si  ripetè  e  l'afasia  ed  il  coma  torna- 
rono a  comparire.  Evidentemente  si  era  ripetuto  l'avvenimento  di 
due  giorni  innanzi,  e  poiché  gli  effetti  erano  gli  stessi,  non  vi  era 
davvero  ragione  per  supporre  che  la  causa  fosse  diversa.  La  sola 
questione  che  si  potesse  fare  era  questa:  si  era  ripetuta  l'emor- 
ragia nello  stesso  punto,  ovvero  ne  era  stato  colpito  un  altro? 
A  questo  proposito  giova  ricordare  un  fatto.  La  prima  volta  l'am- 
malata tornata  in  sé  raccontava  che  si  accorgeva  di  non  poter 
parlare,  cosicché  certamente  qualche  sensazione  era  da  lei  per- 
cepita^ però  nessuno  potè  notare  che  in  quel  primo  accesso  desse 
segno  di  qualche  movimento.  La  seconda  volta  invece  oltre  a  rac- 
contare la  stessa  cosa  dopo  rinvenuta,  durante  il  coma  volgeva 
gli  occhi  dalla  parte  dove  era  stata  chiamata.  Ciò  faceva  supporre 
che  questa  seconda  emorragia  fosse  prodotta  in  luogo  diverso  dalla 
prima,  dove  la  compressione  esercitata  portava  i  suoi  effetti  sopra 
organi  di  minore  importanza.  In  sostanza  la  seconda  accennava 
ad  essere  meno  grave  della  prima  e  ragionevolmente  bisognava 
pensare  che  dovesse  accadere  proprio  l' inverso  qualora  la  lesione 
si  fosse  ripetuta  nello  stesso  punto.  .Ammesso  che  il  tumore  ce- 
rebrale desse  origine  allo  spandimento  sanguigno,  se  la  seconda 
volta  questo  apparve  in  un  punto  diverso,  il  tumore  non  doveva 
essere  unico.  Trattavasi  di  un  tumore  multiplo  del  cervello?  Fu 
una  ipotesi  che  io  formulai  tacitamente  a  me  stesso  al  letto  del- 
l'ammalata, e  mentre  mi  lusingava  l'idea  di  accettarla,  confesso 
il  vero  che  avrei  esitato  ad  assumerne  apertamente  la  respon- 
sabilità. 

Risolutosi  anche  questo  secondo  accesso,  le  cose  tornarono 
allo  statu  quo.  Solo  il  mal  di  testa  andava  continuamente  cre- 
scendo fino  a  rendersi  insopportabile.  L' intelligenza  rimaneva  in- 
tegra, la  vista  perfettamente  normale.  E  questo  mi  confortò  nella 
mia  diagnosi  sulla  sede  del  tumore.  Ognuno  sa  infatti  come   nei 


tninori  della  base  del  cervello  la  vista  sia  quasi  sempre  oompro- 
me^a,  e  facilmente  se  ne  comprende  il  perchè. 

Durante  il  primo  coma  l'ammalata  perdette  le  fecce,  poi  le 
rimase  lo  stimolo,  ma  le  era  quasi  impossibile  di  trattenerle.  Dì 
gaesto  fatto  io  apprezzai  tutta  l'importanza  quando  ini  fu  nar- 
ralo, ma  confesso  che  non  mi  perdetti  allora  a  farne  un'  analisi 
minuta.  Un  po'd'analisi  vai  la  pena  di  farla  ora  non  fosse  altro 
a  scopo  di  curiosità  fisiologica.  Non  si  poteva  pensare  ad  una  pa- 
ralisi del  centro  nervoso  spinale  che  il  nostro  Giannuzzi  pel 
primo  trovò  nel  midollo  lombare.  È  opinione  di  molti  fisiologi 
tra  i  quali  rammenterò  il  Masius  e  VAfanasieff'  che  esistano  cen- 
tri regolatori  degli  sfinteri  nei  talami  ottici  e  nei  peduncoli  cerebrali; 
e  ne!  caso  nostro  certo  solo  questi  centri  dovevano  essere  responsa- 
bili della  perdita  involontaria  delle  fecce.  Ciò  renderebbe  sempre 
più  plausibile  l'ipotesi  che  io  avevo  formulato,  circa  alla  diffe- 
renza di  sede  e  di  intensità  della  seconda  emorragia  dalla  prima. 
Io  pensai  che  la  seconda  emorragia  fosse  meno  estesa  della  prima 
ed  avvenuta  in  luogo  diverso  perché,  gli  effetti  prodotti  la  se- 
coDda  volta  erano  minori;  e  ripensando  ora  che  la  prima  volta 
si  ebbe  perdita  spontanea  delle  fecce  e  la  seconda  no,  mi  con- 
fermo  maggiormente  nel  mio  concetto  che  questa  volta  per  i  li- 
miti più  ristretti  e  per  l' ubicazione  non  potessero  essere  com- 
presse partì  importanti  del  cervello,  che  la  prima  erano  la 
ÌDdabbiamente  chiamate  in  causa.  Vero  é  che  all'ammalata  rimase 
quasi  impossibilità  di  trattenere  le  fecce  anche  dopo  rinvenuta 
ità  secondo  accesso,  però  ne  avvertiva  lo  stimolo;  bisognava 
dunque  credere  che  mentre  rimaneva  intatta  la  funzione  per 
quanto  era  volontaria,  i  mezzi  a  mantenerla  tale  erano  iusuffl- 
cienti.  Ora  è  certo  che  dal  cervello  ai"  dirigono  verso  il  centro 
lombare  delle  fibre  che  gli  trasmettono  l'impulso  della  volontà, 
per  cui  la  stimolazione  delle  parti  dalle  quali  si  originano  presu- 
mibilmente queste  fibre,  produce  energica  contrazione  e  conse- 
guente occtasione  dello  sflotere.  Non  fa  meraviglia  se  in  un  cer- 
vello malmenato  da  due  emorragie  e  da  una  lesione  persistente 
cosi  grave  come  un  tumore  cerebrale,  queste  vie  di  trasmissione 
fossero  talmente  indebolite  da  ridursi  impotenti;  l'atto  volitivo 
si  compiva,  ma  probabilmente  mancavano  i  mezzi  necessarii  per- 
ché venisse  trasmesso.  Per  cui  avvertito  lo  stimolo,  l'evacuazione 
"veniva  malgrado  tutti  gli  aforzi  per  trattenerla. 

Ed  ora  veniamo  all'ultimo  quadro.  Da  circa  un  mese  e  mezzo 
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ie cose  duravano  a  questo  modo,  quando  l'ami 
coma  profondo,  perdette  la  favella,  ebbe  risoluzione  di  tutte  le 
membra,  si  trovò  in  conclusione  nello  stato  nel  quale  lo  I4  vidi 
gli  ultimi  di  dicembre.  Questa  volta  chiamata  non  dava  più  se- 
gno di  comprendere,  e  da  due  giorni  e  mezzo  in  quello  stato, 
non  dava  più  speranza  di  un  terzo  ritorno  alla  vita.  Dissi  già  come 
la  prima  impressione  che  io  ricevetti  al  vedere  l'ammalata  fu  quella 
di  una  vasta  emorragia  cerebrale,  e  dopo  raccolta  la  storia  e  matu- 
rate in  breve  nella  mente  quelle  riflessioni  che  io  un  po' più  lunga- 
mente son  qui  venuto  esponendo,  questo  concetto  mi  si  mantenne. 
Se  la  mia  diagnosi  era  giusta,  precisamMite  quello  doveva  acca- 
dere; un'emorragia  più  imponente  delle  altre  doveva  porre  ter- 
mine alla  malattia;  ed  io  mi  persuasi  che  eravamo  davvero  alla 
fine.  Aggiungerò  ora  che  a  me  fece  l'effetto  di  un'emorragia  ven- 
tricolare come  quella  che  per  le  vaste  proporzioni  che  può  assu- 
mere può  dar  luogo  a  quei  fenomeni  generali  di  compressione 
dei  quali  io  era  spettatore. 

Se  per  quello  che  riguardava  la  sede  della  lesione  ìo  1 
spinto  a  certe  ipotesi  sulla  probabilità  delle  quali  ero  abbasi 
fiducioso,  per  quello  che  riguardava  la  natura  mi  occorreva  e 
più  riservato,  perchè  queste  probabilità  scemavano  dimolto, 
terii  ai  quali  mi  raccomandai  furono,  come  sempre,  primo  i 
corso  clinico,  della  malattia,  poi  la  esperienza  clinica  ed  a 
mica,  quasi  direi  la  consuetudine.  Un  tumore  che  potendo 
essere  di  più  antica  data,  aveva  non  ostante  un'apparenza 
di  appena  tre  mesi,  ed  in  si  poco  tempo  aveva  preso  presun 
mente  si  vaste  proporzioni,  doveva  supporsi  di  natura  maligi 
ristrettì  a  questa  sola  categoria,  l'esperienza  clinica  ed  a 
mica  mi  faceva  ridurre  le  ipotesi  fra  un  tumore  di  natura 
tica  oppure  appartenente  alla  numerosa  classe  dei  sarcomi, 
quelli  che  più  frequentemente  si  producono  nella  sostanza 
brale.  Di  sìSlide  non  v'era  neanche  da  parlarne;  rimaneva 
que  r  ipotesi  di  un  sarcoma  del  cervello  ed  a  quella  io  mi  at 
senza  però  assumermi  la  responsabilità  di  un  giudizio  si 
Dissi  più  sopra  come  e  perche  mi  fosse  anche  balenata  l'id 
una  molteplicità  del  tumore,  ma  soggiunsi  subito  che  anche 
sta  ipotesi  io  tenni  per  me,  parendomi  quasi  audacia  fo 
larla  con  l'apparenza  solenne  di  un  vero  e  proprio  giudizio. 

Il  lettore  comprenderà  facilmente  che  la  prognosi  non  pi 
rimanere  incerta;  io  la  feci  infausta,  e  rapidamente  infausti 


dopo,  l'ammalata  era  morta. 

Rirerìsco  ora  i  resultati  della  necroscopia  fatta  dal  medico 
corante  in  mìa  presenza.  Essi  non  han  bisogno  di  comnifinti;  ram- 
menterò soltanto  che  la  sezio&e  fu  fatta  in  condizioni  disgrazia- 
tissime,  per  cui  essa  non  è  molto  ricca  di  particolari;  i  fatti  però 
che  vennero  a  risultare  illustrano  il  caso  narrato  tanto,  da  ren- 
derlo completo. 

Necroicopia.  —  Aperta  la  cavità  del  cranio,  niente  di  notevole  si  scoi^ 
nella  callotta  ossea  ad  ecoesione  di  un'abbondanza  poco  ordinaria  di  diploe. 
La  darà  madre  fortemente  iniettata,  ha  l'apparenza  di  nn  fitto  reticolo  blufr- 
stio.  SoUentala  si  scorgono  le  vene  cerebrali  ripiene  di  sangue.  L'aspetto 
esterno  del  cervello  colpisce  snbito  per  la  sua  asimmetria.  L'emisfero  destro 
è  manifestamente  più  rolnminoGO  del  sinistro;  al  tatto  si  sente  più  molle, 
tanto  da  non  offrire  che  debolissima  resistenza.  Snbito  al  di  dietro  della  sci- 
sma del  Silvio  ù  nota  nn  punto  rossastro  della  gro^ezza  di  una  lenticchia; 
si  direbbe  all'aspetto  una  piccola  emorragia.  La  sostanza  cerebrale  che  in 
quel  sito  A  anche  pia  molle  che  altrove,  risponde  alla  presàone  in  nn  certo 
nodo  da  far  credere  che  il  dito  sì  trovi  snila  parete  di  nna  caviU;  mo- 
vendo il  dito  in  modo  da  trarre  indietro  la  sostanza  cerebrale,  essa  sì  vede 
staccam  dal  punto  rossas^o  sopradescritto,  come  se  fosse  stata  nsnrata  e  per- 
&>rata  per  dar  InogO  a  qnalche  cosa  che  si  innalzava  dalle  parti  sottostanti 
Kvarieati  gli  emisferi  cerebrali  si  nota  alla  saperflcie,  del  corpo  calloso, 
Dn  coagulo  sanguigno. 

Aperto  il  ventrìcolo  laterale  destro,  ù  trova  contenere  nna  quantità 
enorme  di  sangue  che  attraverso  all'apertura  praticata  dal  coltello  invade 
tutto  il  cervello.  Alla  sezione  dell'emisfero  si  nota  alla  punta  nello  spessore 
delle  circonvoluzioni  frontali  nn  tumore  della  grossema  di  una  piccola  noco 
poro  resistente  al  tatto,  anzi  di  apparenza  quasi  pastosa.  Aveva  colore  ros- 
agno  perchè  circondato  da  coaguli  sanguigni  ed  era  cont«nuto  In  nna  ca- 
liti che  lo  comprendeva  esattamente  a  modo  di  nna  cisti.  Un  altro  tumore 
pù  piccolo  con  le  itesse  qualità  e  nelle  stesse  condiùoni  Io  trovammo  un 
po'  più  indietro.  Hno  a  che  dietro  la  scissura  del  Silvio  una  cavità  simile 
alle  doe  prime  conteneva  un  terzo  tumore  anche  più  voluminoso  dei  prece- 
denti Questo  tumore  che  aveva  nn  po'  la  forma  di  pera  con  l'afàce  in  alto 
a^eva  impresso  alla  cavità  che  lo  conteneva  la  stessa  forma,  e  si  era  andato 
sviluppando  in  alto,  fino  a  logorare  e  pertbrare  la  sostanza  cerebrale.  Era  ap- 
punto Tapice  di  questo  tumore  piriforme  quel  ponto  rossastro  grande  come 
ma  leuticchia  che  si  scorgeva  sulla  corteccia  cerebrale  dietro  il  solco  silviano 
i  ebe  ho  descrìtto  pia  innanzi.  All'intorno  rammollimento  estremo  della  so- 
stuia  cerebrale  e  gli  avanzi  di  una  vasta  emorragia.  Fu  a  questo  tumore 
nttamente  che  si  dovette  Tnltinia  emorragia  ventricolare.-  Al  di  distro  dì 
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rosso  capo,  e  nel  bel  mezzo  di  essa  non  si  trovava  che  un  am- 
masso di  globali  rossi.  »  Nelle  condizioni  infelici  nelle  quali  fu 
praticata  la  necroscopia  io  non  mi  attenterei  davvero  a  giudicare 
quale  fa  la  ragione  anatomica  dell'ultima  emorragia;  certo  che 
dall'abicazione  del  tumore  che  la  produsse  e  dalla  sua  vastità  è 
lecito  supporre  ne  fosse  responsabile  l'arteria  Silviana  o  qualcuna 
delle  sue  grosse  diramazioni.  E  dell'  imponenza  straordinaria  di 
quest'ultima  emorragia  ne  fa  fede  oltre  la  enorme  quantità  di 
sangue  trovato  nel  ventricolo  destro,  penetratavi  probabilmente 
da  una  rottura  che  il  sangue  produsse  nella  parete  superiore  del 
ventrìcolo  stesso,  anche  il  fatto  che  trovammo  un  coagulo  nel 
corpo  calloso  ed  una  certa  dose  di  sangue  nel  ventricolo  sini- 
stro. La  cavità  destra  forse  incapace  a  contenere  il  sangue  che 
le  precipitò  dentro,  si  ruppe  nella  sua  parete  laterale,  spargendo 
il  sao  nuovo  contenuto  nel  corpo  calloso  e  nel  ventricolo  sinistro 
cbe  ebbe  la  parete  laterale  rotta  dall'  urto  che  le  veniva  dallo 
esterno. 

Qui  terminerebbe  lo  scopo  del  mio  scritto  che  dovrebbe  pur 
esso  finire.  Ed  invero  io  non  l'allungherò  dimolto.  Rammento  solo 
qualche  fatto  che  a  me  sembra  dì  una  certa  importanza  lasciando 
che  il  lettore  porti  su  di  esso  il  giudizio  che  crede.  L'ammalata 
durante  il  corso  della  sua  infermità  non  ebbe  mai  disturbi  di  in- 
telligeoza,  dì  motilità,  di  sensibilità,  se  si  eccettuano  i  due  iclus 
apoplettici  che  la  tennero  comatosa  per  circa  48  ore.  La  necrosco- 
pia ci  rilevò  come  prescindendo  dall'  ultima  emorragia  mortale,  i 
guasti  anteriori  nel  lobo  destro  del  cervello  erano  cosi  enormi, 
da  somigliare  quasi  una  distruzione.  Fra  gli  altri  il  tumore  in- 
torno al  quale  sì  formò  l'ultima  emorragia  aveva  usurato  la  cor- 
teccia cerebrale  producendo  un'apertura  della  grandezza  di  una 
lenticchia.  Tale  lesione  doveva  essére  relativamente  antica,  prima 
per  la  sua  vastità,  poi  perchè  ì  bordi  dell'apertura  erano  cosi  netti, 
da  &r  supporre  che  essa  piuttosto  che  doversi  ad  una  violenta 
pressione  dell'  ultimo  momento  fosse  dovuta  ad  un  lavorio  lento, 
continuo  e  preparato  da  lunga  mano. 

Io  noD  discuterò  l' importanza  di  questo  caso  in  rapporto  alle 
funzioni  della  corteccia  cerebrale;  prima  di  tutto  le  lesioni  trovate 
avrebbero  meritato  uno  studio  maggiore  ed  un'osservazione  più 
minuta,  cose  tutte  che  non  potei  fare  perchè  me  ne  mancavano 
i  mezzi;  e  poi  io  non  credo  troppo  alla  influenza  che  possono 
avere  casi  cosi  isolati  in  una  questione   ormai   tanto   complessa 


.  SOL  TIFO  SPEBIMBNTALE. 
Pel  Dott.  Luioi'M.  Pbtrokb. 

Maria  C. ..^  di  anni  22,  ammala  il  mese  di-ottobre  del  188! 
■IdomÌBale.  Io  la  veggo  il  7  ottobre.  La  saa  temperatura  di  ma 
su  40,2;  di  Bere  40,7. 

8  Ottobre.  Ore  10  antimeridiane,  temperatura  40,3  (1). 

Per  mezzo  di  na  salasso  si  estrasaero  all'inferma  30  grammi  i 

Esame  istologico.  —  L'esame  microscopico  del  sangne  mostra  r 
pochi  bacilli  corti,  e  molti  filamenti,  in  forma  di  spire,  rìnniti  in  fai 
qneete  fonne  dì  organismi  inferiori  si  colorano  malto  bene  col  ri 
Weip?rt  (Minzione  di  metilanilina). 

Sperimenti.  —  A  dne  cani  (cane  n"  1  e  2)  injetto  sotto  la  ente 
9  ottobre,  con  una  siringa  dì  Praraz  noova,  circa  30  grm.  dì  dette 
,  Cane  N°  1.  —  É  nn  piccolo  animale  il  quale  offre  una  temperi 
tale  che  oedlla  fra  i  39  '/ig,  100  palpazioni,  e  19  respirazioni  al  mi 

IO  Ottobre.  L'animale  ha  avato  parecchie  scariche  alquanto  « 
bile.  Temperatnra  39,8. 

li  Ottobre.  Seguitano  le  scariche  di  feccìe  molli.  Abbattimei 
ntouioDe  immobile.  Temperatnra  40,2. 

12  Ottobre.  Continuano  le  scariche.  Temperatura  40,6. 

13  Ottobre.  Seguitano  le  scariche  le  quali  divengono  diarroiche.  I 
inappetanza  e  sete.  All'esame  fisico  dell'addome  si  riscontra  un  me 
in  addoloramento  nella  regione  ileo  cecale  destra,  ed  un  leggiero  . 
manto  della  milza.  Temperatura  40,9. 

14  Ottobre.  Abbattimento,  inappetenza,  nausea.  Scariche  diarro 
hiri  TentralL  Forte  meteorismo.  Tetnperatara  mattutina  40,9;  ten 
trotina  41,3'. 

15  Ottobre'  Diarrea  biliosa.  Le  fecole  al  microscopio  mostrano  ^ 
angue,  epitelii  intestinali,  globali  bianchi,  bacilli  in  forma  di  masse 
NottTole  meteorismo.  Dal(HÌ  nella  regione  ileo  cecale.  Tnbiore  di  m 
Tol«.  Temperatura  41,2. 

16  Ottobre.  Abbattimento  e  prostrazione.  Notevole  dimagrimenv 
Kcca;  molta  sete;  inappetenza.  Scariche  liquide  biliose.  Temperatura 

17  Ottobre.  Gli  stesai  fatti  Temperatura  41,4. 

18  Ottobre.  Grave  abbattimento.  Diarree  acquose.  Dolori  ventri 
pwatara  40,  8. 

19  e  20  Ottobre.  Grande  inappetenza.  Diarree  acquose.  Profonde 
mento.  Temperatura  41,1-41,3. 
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saogne  cbe  viene  iniettato  sotto  la  cate  del  cane  n"  4. 

1)oa1che  tempo  dopo  l'animale  viene  ucciso. 

Ntcroscqpta.  —  Sol  dono,  net  loogo  ove  venne  praticata  l' injezione  non  si 
nota  Desina  lesione  tranne  nn  le^iero  ingrossa  mento  del  connettivo.  Sparata 
l'iddome  ^  rinviene:  la  milza  ipertroSca;  il  peritoneo  sano.  61'intestini  tenni 
pMnt&Do  in  sito  una  distinta  arbori zzazione  rossa  mollo  intensa  nella  re- 
^QB  delle  placche  del  Payer  e  dei  follicoli  aolitarii  che  sono  notevolmente 
ingrossati.  Le  glandolo  meseraiche  sono  molto  tumefatte:  lo  stomaco  è  sano. 
Ia  milza  S  dnr&,  grannlosa,  di  colore  rosso  bmao  intenso,  lunga  17  centi- 
Mtii,  larga  6.  Alla  sezione  il  parenchima  molle  ed  ipertrofico  trabocca;  la 
masi  poltacea  è  di  colore  rosso  brano.  I  corpuscoli  del  Malpighi  sono  grossi, 
bianclii,  e  granulosi.  Le  trabecole  dell'organo  sono  indistinte. 

Il  (ag^  è  alquanto  ingrossato  e  consistente;  qua  e  là  presenta  ponti 
nBtQbTBiu,e  pnnti  bianchi  simili  a  qnelli  visti  da  Wagner  nell'iafenzione 
tifosa.  Al  taglio  si  presentano  le  not«  dì  ima  leggiera  degenerazione  grassa. 

Le  glandole  mesenteriche  al  taglio  presentano  nn  aspetto  areolare,  nn 
aAKd  grìgiastro.  Sotto  la  pressione  sporge  snl  taglio  nna  poltiglia  rossastra. 

Ia  maccDsa  del  tenne  coperta  da  macco  ò  tumida,  rosso  scura  ed  ede- 
ffiilosa.  I  vasi  sanguigni  sono  ìnjettati.  Tatto  l'intestino  i  alteralo  per  nlceri, 
Ma  graodema  tra  un  grano  di  miglio  ad  una  fava.  Le  ulceri  miliari  corri- 
spoadono  alla  sede  dei  fotliboli,  le  nlceri  allungate  alla  sede  delle  placche  del 
F>^r.  Le  prime  sono  rotonde,  con  margini  tumidi,  e  con  fondo  rosaceo:  le 
'Mwde  sono  ovalarì,  estese  longitudinalmente,  con  fondo  rosaceo  reticolato, 
«  CU)  Qurgini  irregolari  tomidi,  e  alquanto  consistenti. 

QMte  nlcflrì  sono  più  nomerose  nell'ultima  portone  del  tenae. 

Q  onre  è  nn  po'  degenerato  in  adipe. 

I  reni  ed  i  polmoni  sono  sani. 

II  sangue  osservato  al  microscopio  oCFrì  i  descrìtti  microorganìami  motto 
wMi. 

Sei  preparati  freschi  fatti  sulla  milza  e  sul  fegato  si  veggono  nametoò 


Usile  cellule  epatiche,  ingrossate  e  granulose  i  micrococchi  sono  contenntl 
•tbODdantemenle,  e  conservano  i  loro  movimenti.  Nel  globuli  bianchi  ddla 
■fai  à  veggono  del  pari  racchiuse  abtMndaali  spore  e  badili  cortL 

L'esame  a  fresco  dell'  intestino  lasciò  vedere  ì  bacilli  corti  ed  i  filamenti 
t  ipre  contenuti  tanto  nella  mnccosa,  quanto  nella  muscolare  e  nella  sotto- 
nwn- 1  capillari  sanguigni  ed  i  linfatici  delle  tuniche  intestinali  e  del 
l>ntoDeo  parietale  erano  pieni  zeppi  di  microorganismi.  Kelle  nlceri,  e  nelle 
Vl*tt^  linfatiche  tumide  e  non  ulcerate  dell'intestino,  si  riscontrarono  gli 
*■>  microorganismi 

Selle  sezioni  delle  glandole  meseraìche  si  rinvengono  le  stessa  forme  pa- 
'uatiche. 

Cane  N"  3.  —  É  mi  picc(4o  aoìmale  anche  esso  bastardo.  Temperatora 
«»BBfc38,5. 
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ntcroscopia.  —  rencoDoo  aaaommale  sano.  Uilza  molto  ipertrofica.  La 
pid{A  spleDÌca  è  rigonfia,  molle,  dì  colore  rosso  brano;  trabocca  al  taglio. 
I  (orposcoli  del  Halpishì  sono  ipertroSci  e  di  colore  biaaco. 

Il  fegato  non  offre  nolla  di  notovole. 

Le  glandnle  musenterìche  sono  oltremodo  ipertroGche. 

L'intestino  tenne  offre  la  sna  mòccosa,  inSammata,  ricoperta  di  mncco. 
L'sltima  sua  porzione  è  ulcerata  qna  e  Ih  corrispondentemente  alle  placche 
del  Pe;er  ed  alle  glandolo  solitarie  da  per  tatto  ingrossate.  L'aspetto  delle 
nlrarì  è  amile  a  quello  descritto  nell'osservazione  seconda.  L' intestino  crasso 
i  leggermente  iperemico.  I  rimanenti  organi  sono  sani. 

L'esame  del  sangne,  dei  preparati  a  fresco  dell'intesUno,  della  milza, 
delle  glandule  mesenteriche  e  del  fegato  lascia  constatare  numerosi  bacilli 
corti,  ed  on  nnniero  straordinario  di  filamenti  di  micelio  in  forma  di  spire 
rioiuti  in  grappL  Qa&  e  \h  ei  veggono  micrococchi  e  spore. 


CoNCLDSiONL  —  Qassti  nostri  esperimenti,  i  quali  ci  sembrano 
«ssere  affatto  nuovi,  servono  di  complemento  a  quelli  istituiti  dagli 
illustri  patologi,  E.  Klebs  e  G.  Tizzoni. 

Il  Klehs  {Arcfi.  f.  espBrtm.  Patkologie,  1880-81)  dopo  di  avere 
coltivato  e  moltiplicato  nella  gelatina  l'organismo  rinvenuto  nelle 
feccie  dei  tifosi  intraprese  delle  esperienze  di  inoculazioni  sopra 
diiersi  animali. 

L'esperienza  quarta  dell'Autore  dimostra  che  un  coniglio  a  cui 
venne  iojettato  mezzo  centimetro  cubico  di  cultura  gelatinosa  alla 
seconda  generazìoue  morì  dopo  due  giorni,  e  lasciò  constatare  alla 
Necroscopia:  il  rene  molto  ipertrofico;  le  placche  del  Peyer  molto 
gonfie;  il  processo  vermiforme  con  ulcerazioni  poco  evidenti;  l'in- 
testìQo  pieno  zeppo  di  masse  di  bacilli.  Questa  esperienza  con  certa 
logica  fece  affermare  al  Klebs  «  che  il  bacillo  tifoso  può  in  certe 
iate  circostanze  favorevoli,  divenire  nella  muccosa  del  «onigllo 
quello  stesso  micelio  che  nell'uomo  riempie  le  placche  ed  i  vasi  san- 
gnigni.  > 

li  Prof.  Tizzoni  poi  estrasse  dall'acqua  potabile  infetta  dal 
germe  del  tifo,  con  un  processo  molto  semplice  di  filtrazione, 
prÌDcipii  organici  i  quali  injettati,  in  sospensione  nell'acqua  di- 
stillata, sotto  la  pelle  dei  cani  produssero  i  principali  sintomi  e  le 
lesioni  essenziali  della  febbre  tifoide. 

L'infezione  tifosa  fu  una  volta  trasmessa  da  un  animale  al- 
l'altro colla  trasfusione  del  sangue. 

Noi  abbiamo  voluto  nei  cani  injettare  il  sangue  di  una  donna 
tifosa  in  cui  fu  riconosciuto  coll'esame  microscopico  la  presenza 


SULLA  PATOGENESI  DELLA  CIANOSI. 
Nota  critica  del  Doti.  AchiiiLE  Lohbaedini. 

-  OSertamfsì  l'opportunità  dt  stadJare  no  caso  dì  congenita  Tìzia- 
tsra  cardìaca  cbe  gìk  feci  oggetto  della  mia  tesi  dì  laurea  e  che 
pubblicai  nel  numeri  83  e  84  della  Gazzetta  degli  Ospedali  (Annata 
1883],  Tolsi  nell'animo  di  dire  alcunché  sulla  Cianosi  dal  punto 
di  vista  precipuamente  della  sua  patogenesi,  passandone  io  rapida 
rassegna  le  diverse  teorie  per  te  qaali  furono  e  sono  tuttavìa  discre  - 
pantt  frtt  loro  esimj  clinici,  distintissimi  osservatori. 

La  Cianosi  (icteritia  coelestina,  maladie  bleu,  ìctése  vìolet  ec.) 
A  senza  dnbbio  intimamente  legata  alla  memoria  de!  due  Gintrac 
{padre  e  figlio)  i  quali  la  fecero  peculiare  oggetto  dei  loro  studj 
e  le  dettero,  per  così  dire,  il  battesimo  scientifico. 

Tuttoché  Morgagni  fin  da'suoi  tempi  etl  altri  con  lui  avessero 
gii  intraveduto  e  stabilito  in  tesi,  non  costituire  la  cianosi  una 
eotìtA  morbosa  speciale,  ma  essere  bensi  la  espressione  dì  morbi 
svftriat),  io  effetto  di  molteplici  cause,  nondimeno  ì  Gintrac,  e  spe- 
tialmeote  il  giovane,  la  considerarono  derivante  unicamente  dalla 
iDescolanza  delle  due  correnti  sanguigne. 

Ma  vedremo  pin  sotto  che  gli  argomenti  prodotti  in  appoggio 
Mia  loro  tesi  sono  cosi  spesso  opposti  e  contradditorj  da  fare  giu- 
■bunente  esclamare  all'Alvarenga,  valente  oppositore:  Toujoitrs 
H  mélange  du  song  vetneuco'  avec  le  song  artériel  !  Quelle  véne- 
ratlon  pour  une  belle  tfiéorie  !  e  in  un  altro  punto:  A  gmt  n'obltge 
ini  la  vénéraliùn  pour  une  idée,  pota"  une  théorie! 

Dagli  studi  che  i  diversi  autori  hanno  fatto,  risulta  chiara- 
neote  che  il  termine  Cianosi  è  stato  in  tre  sensi  impiegato: 

1.*  Per  esprimere  la  colorazione  livida,  bleu,  nerastra  del 
tegumenti  da  qualunque  causa  provenga. 

2.*  Per  designare  la  medesima  colorazione,  ma  dovuta  ani- 
camente  ad  una  particolare  modificazione  del  sangue,  oppure  ad 
un  ostacolo  nel  suo  corso,  o  alla  sua  dìsossigenazione,  o  alla  man- 
ODza  o  al  difetto  di  ematosi. 

3."  Nel  senso  il  più  ristretto  per  denominare  una  malattìa 
•pedale  dovuta  ad  una  comunicazione  anormale  ora  tra  le  cavità 
<!>rdiache,  ora  tra  i  grossi  vasi,  da  cai  risulta  la  mescolanza  del 
nagne  renoso  e  del  «angue  arterioso. 
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cuore  0  tra  i  grossi  vasi  e  cha  queste  stesse  anormali  comunica- 
ijoiii  ne  dovrebbero  essere  uDìcamente  e  sempre  cagione  immediata. 

Dalla  Treqneza  e  dalla  intensità  della  cianosi  nei  casi  di  co- 
monìcazioni  anormali  del  cuora  sono  stati  tratti  in  inganno  Gin- 
trac  e  i  suoi  seguaci  da  ritenere  che  si  dovesse  precisamente  at- 
trìboirla  a  qaesto  irregolare  corso  del  sangue. 

Ma  questo  esclusivismo  è  un  po'  troppo  ardito  e  porta  natu- 
ralmente a  concludere  che  la  cianosi  é  cosi  il  fenomeno  imman- 
cabile di  simili  speciali  condizioni.  Ed  è  ciò  appunto  che  non  si 
verifica  sempre;  perchè  diligentissimi  osservatori  hanno  potuto 
raccogliere  esempj  di  assenza  completa  di  Cianosi,  oppure  di  ap- 
parizione tardiva  di  essa  sebbene  esistesse  già  da  molto  tempo 
l'anormale  comunicazione  tra  le  cavità  cardiache.  Non  è  a  dire 
che  stretti  da  queste  obiezioni  e  dalla  eloquenza  dei  fatti  i  difen- 
sori della  teoria  avrebbero  dovuto  capitolare,  ma  invece  attac- 
cati dall'amor  proprio  adoperarono  ogni  sforzo  per  mantenersi  in 
ÌSKCca. 

I  principali  argomenti  coi  quali  il  giovine  Gintrac  si  propone 
nel  300  elaborato  articolo  (1)  di  difendere  la  teoria  della  mesco- 
lanza sanguigna  sono  i  seguenti, che  brevemente  accenneremo.  In- 
tanto egli  ammette  delle  lesioni  del  cuora  che  provocano  neces- 
Bariamente  la  mescolanza  delle  due  correnti,  quali  sono  ad  es.: 
il  cuore  ad  una  cavità  sola,  a  duo,  a  tre,  la  persistenza  del  ca- 
nale arterioso,  la  trasposizione  dei  grossi  vasi:  ed  altre  che  non 
la  provocano  con  pari  necessità.  Ed  ecco  come  egli  ragiona  su 
qoeate  ultime. 

Se  il  caora  presenta  le  sue  quattro  cavità,  se  i  setti  inter- 
aoricolare  o  interventrìcolare  sono  perforati  e  nel  medesimo  tempo 
l'arteria  polmonare  o  l'aorta  si  trovano  al  loro  sbocco  nei  ven- 
tricoli ristrette,  allora  di  necessità  passerà  sangue  dalle  une  alle 
altre  cavità,  ma  più  specialmente  quello  delle  cavità  destre  pas- 
serà nelle  sinistre  perchè  più  di  frequente  trovasi  ristretto  l'ori- 
ficio dell'arteria  polmonare.  Ma  se  però  l'apertura  d' uno  dei  setti 
non  é  molto  pronunciata  e  se  contemporaneamente  non  esiste  re- 
stringìmeato  alcuno  negli  orìflcii  arteriosi,  allora  contraendosi 
oormalmente  i  due  ventricoli  del  cuore,  le  due  correnti  equilibrate 
segaono  il  loro  corso  senza  dar  luogo  a  produzione  di  cianosi: 
nprawenendo  poi  nel  malato  una  violenta  commozione  od  al-* 

II]  Noaveau  Dlctionnaire  ila  Mediciae  et  de  Cblrargle  pratJqiKs.  Tomo  X.  Artide  — 
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i  qnestione  in  un  altro  terraDo:  per  quello  che  ne  riguarda  da 
icioo  giova  cODOscere  in  quale  di  queste  due  contingenze  si  ve- 
iftca  il  sintonia  Cianosi.  E  difatti  secondo  quanto  accenna  Gin- 
ne  (1)  pare  che  il  colorito  bluastro,  violetto  della  pelle  si  os- 
lerri  di  preferenza  assai  più  intenso  allorché  esiste  ostacolo  alla 
ibera  circolazione  del  sangue  venoso  come  nel  caso  appunto  di 
teoosi  dell'orificio  polmonare. 

Da  questa  asserzione  dell'  illustre  cardiopatologista  francese 
e  riesce  agevole  il  concludere,  come  ha  concluso  l'Alvarenga, 
he  si  pDO  avere  Cianosi  con  o  senza  perforazione  dei  setti  e  che 
i  mescolanza  delle  due  correnti  sanguigne  non  ne  &  la  causa 
Ine  qua  non. 

È  tale  l'accanimento  ingiustificato  con  cnì  Gintrac  difende  la 
uà  teoria  che  tenta  perfino  di  negare  l'esattezza  e  l'autenticità 
lai  làaoso  caso  di  Breschet  nnicamente  perchè  le  arreca  uo  colpo 
lecisiro  (2). 

Molti  altri  argomenti  sono  infine  addotti  in  favore  di  essa, 
la  sapientemente  ribattuti  dall'Alvarenga  nella  non  mai  abba- 
taaza  lodata  sua  monografia:  sicché  in  conclusione  é  manifesto 
he  la  mescolanza  delle  due  correnti  sanguigne  non  é  sufficiente 
li  per  sd  a  spiegare  chiaramente,  e  senza  dar  luogo  ad  obbìe> 
iioDi,  il  fenomeno  della  cianosi. 

Mi  sono  intrattenuto  un  po'  davvantaggio  su  questa  teoria 
uìMoente  perchè  d  quella  che  ha  avuto  più  difensori  e  piii  op- 
ositorì  e  perchè  ha  occupato  un  posto  importante:  del  resto  fa 
urariglia  come  ancora  oggi  le  si  dia  da  taluno  tutto  quel  va- 
ore  e  tutta  quella  importanza  che  per  le  cose  suesposte  non  pad 
lé  deve  avere. 

Più  che  brevemente  dird  adesso  delle  altre. 

La  teoria  dell'ostacolo  al  corso  del  sangue  è  quella  che  at- 
cìbaiace  ad  un  ostacolo  al  libero  corso  del  sangue  l'iperemia, 
1  itasi  venosa,  da  cui  risulta  immediatamente  il  colore  violetto 
ella  pelle  ossia  la  Cianosi.  Questa  teoria,  come  ognuno  ben  di 
^ieri  comprende,  è  molto  più  vasta  ed  importante  della  prima 
i  è  certamente  in  grado  di  spiegare  tanti  fenomeni  di  Cianosi 
'  Coi  certamente  non  si  potrebbe  pervenire  colla  prima. 

Dopo  Gintrac  uno  del  più  validi  difensori  della  teoria  della 

(IJOpen  eitaU:  ptg.  MI. 

(I)  SI  tratta  di  on  blmbioo  nal  quale  Larteila  SDCclavia  alnfetrs  oaiceva  daUa  pol- 
nan.  Man  che  TarXo  Irrorato  paremente  da  eaugae  venoao  avesEe  preseatato  mài  la 
liBiBa  disertimi  di  colorito  •  di  sviluppo  In  confronto  a  quello  dell'altro  lato. 
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osi  esser  localizzata  la  Cianosi  a 
neila  regione  soltanto;  nel  secondo  invece  può  esser  localizzato 
ostacolo  al  cuore  e  cosi  produrre  la  Cianosi  generale,  diretta- 
unte  se  si  verlQca  nel  cuore  destro,  indirettamente  invece  se 
lel  sinistro. 

Dal  fin  qui  detto  emerge  cbiarissimamente  che  quest'ultima 
eoria  riconosce  per  cause  o  l'ostacolo  alla  circolazione  venosa 
ppare  l' indebolimento  dell'azione  cardiacovascolare  e  che  di  que- 
ta  maniera  giunge  a  dare  completa  spiegazione  della  Cianosi. 
Ed  ora,  per  por  termine  a  questa  rozza  rassegna,  piacemi 
itare  qui  le  conclnsioni,  per  ifle  giustissime,  a  cui  giunge  il  dot< 
)r  AWarenga  nella  sua  dotta  monografia: 

1.*  La  Cianosi  é  un  sintoma  comune  a  malattie  numerose  ' 
variate;  essa  non  costituisce  una  malattìa  speciale. 

2.'  La  Cianosi  può  manifestarsi  in  assenza  completa  di  ogni 
omuoicazione  tra  il  sangue  venoso  e  l'arterioso. 

3.*  Quando  la  Cianosi  coesiste  con  questa  comunicazione 
}a  vi  tia  alcun  rapporto  tra  questa  e  l'estensione,  l'intensità  e 
.  durata  dell'altra. 

4/  Vi  sono  casi  bene  accertati  dì  comunicazione  tra  le  ca- 
lta destre  e  sinistre  del  cuore  per  mezzo  dei  setti  rispettivi  senza 
lanifestazione  di  Cianosi  in  alcuna  epoca. 

Ò."  La  Cianosi  cbe  si  sviluppa  nei  casi  di  comunicazione  del 
lore  destro  col  cuore  sinistro  risulta  dalla  insuQlctenza  della 
rcolazione  venosa,  dovuta  ordinariamente  ad  un  ostacolo  esi- 
£nte  nel  cuore,  nei  grossi  vasi  o  nei  polmoni  e  il  più  spesso 
l'orificio  ventricolopolmonare. 

6.*  La  condizione  essenziale  della  Cianosi  é  l'insufficienza 
Ja  circolazione  venosa  di  cui  l'ostacolo  al  corso  del  sangue  è 
sa.  delle  cause  la  più  potente  e  la  più  frequente. 

Ognuno  ben  vede  come,  colla  norma  di  questi  corollarii,  si 
rrìva  a  spiegare  agevolmente  la  genesi  della  Cianosi:  ed  io  credo 
be  ogni  ulteriore  questione  in  proposito  sia  per  riuscir  vana,  ed 
gni  sforzo  per  rivendicare  alcuna  delle  vecchie  teorie  inconsulto 
Sitto,  ove  si  rifletta  che  tutte  sono  comprese  per  la  loro  parte 
1  quella  emessa  dall'  illustre  Clinico  di  Lisbona  ed  oggi  quasi  uni- 
ersalmente  accettata. 


lAprile] 


RIVISTA    SINTETICA 


IL   BACILLO   DELLA    TUBEBCOL 

Id  altra  Rivista  Sintetica  compilata  col  Dott.  A.  Bianchi  ...- 

Io9Ì  »  e  pubblicata  in  questo  medesimo  Giornale  nel  numero  del  lagrlio  del  IS 
dopo  avere  esposte  ani  fondamento  de'  dati  sperimentali  le  opinioni  co] 
dìttorie  dei  varii  patologi  intomo  alla  contagiosità  della  fise;  esprlmeo 
nostro  TITO  desiderio  che  nna  questione  dì  si  vitale  importanza  fosse  soli 
niente  risolata  in  modo  deBiiitiro,  onde  fosse  proTTednte  con  savie  legg 
niche  alla  preservazione  della  nostra  specin  da  nn  morbo  tanto  cornane  e 
crudele  e  micidiale.  Eravamo  peraltro  lontani  dal  credere  che  td  presto  i 
desideri  venissero  appagati,  per  quanto  tutt'ora  non  manchino  gl'ine 
e  molti  e  non  pochi  fatti  clinici  rimangano  oscnri  ed  anco  affatto  ines] 

Come  già  è  noto,  perchè  strombettato  ai  qnatko  venti,  il  Eoch,  < 
dotto  ed  infaticabile  igienista,  nel  mese  di  mar^o  del  1882,  comunica  i 
t:adomia  di  fisiologia  in  Berlino,  che  la  Tubercolòsi  era  malattia  para 
e  che  l'agente  morboso  era  nn  bacillo  il  quale  aveva  caratteri  speciali 
si  coloriva  soltanto  con  certe  particolari  sostante. 

Il  badilo  tubercolare  aveva  la  figura  di  nn  bastoncello  sottile  con 
mità  terminate  in  punt^;  era  lungo  un  terzo,  la  metà  ed  anco  qnanb 
tiero  diametro  di  nn  globulo  rosso:  mostravasi  per  lo  pìii  omogeneo,  i 
volta  vi  sì  vedevano  internamente  piccolissimi  granali  ovoidali  o  arrol 
^li  nni  a  canto  agli  altri;  finalmente,  ei  coloriva  alla  temperatura  on 
e  a  capo  dì  24  orci,-  tenendo  i  preparati  in  nna  solanone  di  azsnrro  d 
lene  e  poscia  in  altra  di  vesavina. 

Questo  baullo  era  costante  nelle  produzioni  tubercolari  e  Eoch  p 
servarlo  non  solo  nella  tubercolosi  miliare,  ma  ancora  nella  pnenmon 
seosa  nel  tubercolo  solitario  del  cervello,  alcune  volte  nelle  glandnle 
lese,  nelle  artrìtidi  fungose,  nella  tubercolosi  dei  bovi,  in  quella  dei 
dei  porcellini  d' India  e  delle  scimmie,  nonché  nelle  tubercolosi  pn 
sperimentalmente  mercà  l'ìnocalazione  nei  bmti  di  svariate  sostanze 
nienti  da  soggetti  tubercolosi:  ma  ciù  che  diede  fondamento  alla  d 
della  contagiosità  farono  gli  esperimenti  fatti  con  i  bacilli  coltivatì,  i 
nelle  mani  del  menzionato  Autore,  dettero  costantemente  risultati  posii 

Il  Eoch  8Ì  servi  a  tale  scopo  del  siero  di  sangue  di  bove  o  di  pe 
più  puro  possibile,  e  sterilizzato  come  appresso:  si  versa  il  siero  io  u 
d'assaggio,  chiuso  mediante  nn  turacciolo  di  ovatta  e  si  riscalda  giorna 
dorante  un  ora  a  58*  C.  per  6  giorni.  Poi  si  riscalda  a  65"  0.  per 
ore  e  fino  a  che  à  coagnli  e  divenga  consistente.  Allora   il  siero   pn 


*. 
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lore  giallo  dell*ambra,  è  trasparente  o  debolmente  opalino,  e  della  consi- 
esza  della  gelatina:  tenuto  per  diversi  giorni  alla  temperatura  adattata  per 

coltivazione,  non  devono  prodarvisi  spoqtaneamente  dei  bacilli.  Per  avere 
ù  estesa  superficie  per  Tallevamento  artificiale,  si  fa  rapprendere  il  siero 
ioooda  il  tubo  d'assaggio  più  inclinato  che  sia  possibile.  Per  le  culture  che 
chiedono  la  immediata  ricerca  microscopica  si  fa  rapprendere  il  siero  o  ìq, 
in  da  orologio  piani  o  in  vetri  concavi  II  siero  sanguigno  in  tal  modo 
ppreso  costituisce  un  veicolo  trasparente,  che  non  cambia  di  consistenza 
idie  alla  temperatura  necessaria  alla  coltura  artificiale,  e  nel  quale  si  deb- 
no  portare  le  sostanze  tubercolari. 

IVeparato  in  tal  modo  il  siero,  dato  che  si  abbia  un  animale  tubercoloso, 
iato  dopo  la  sua  morte  o  dopo  averlo  sacrificato,  con  uno  strumento  che 
ì  stato  dapprima  arroventato,  s*  incide  la  polle  sul  petto  e  neiraddome,  e 

disseca  prima  da  un  lato  e  poscia  dalFaltro.  Quindi  con  forbici  che  ugual* 
«nte  sieoo  state  arroventate,  si  tagliano  nel  mezzo'  le  coste  e  si  rimuove  là 
irete  anteriore  della  cavità  toradca,  senza  perciò  aprire  quella  addominale 
i  in  modo  da  porre  allo  scoperto  i  polmoni.  A  questo  punto  si  mutano  gli 
nsnenti  con  altri  ugualmente  disinfettati:  singoli  tubercoli  o  particelle  di 
lesti,  grandi  quanto  un  granello  di  miglio,  si  separano  con  lentezza  dal  tefih 
to  polmonare,  e  adoprando  tosto  un  filo  di  platino  fissato  ad  una  bacchetta 

vetro  mediante  la  fusione»  e  che  sia  stato  poco  prima  arroventato,  si  por- 
no queste  particelle  sulla  superficie  del  siero  sanguigno  coagulato.  Facendo 
R*te  e  guardandosi  dalFesporre  troppo  lungamente  all'aria  il  turacciolo 
'ontta,  si  ripete  la  operazione  in  sei  tubi  d'assaggio  alla  volta,  onde  se  la 
sltiiBBODe  non  riesce  in  qualcheduno  si  possa  sperare  ohe  riesca  in  al- 
itebi 

La  coltura  dei  bacilli  tubercolari  dell'uomo  e  dei  bovi  riesce  con  più 
iScoltà  per  la  ragione  che  ò  difficile  potere  avere  freschi  i  tubercoli.  Viene 
I  tali  casi  consigliato  di  lavare  prima  ben  bene  la  superficie  dei  polmoni 
1  QBa  soluzione  di  sublimato;  dopo  praticarvi  delle  grandi  incisioni  colle 
otde  sopra  esposte  e  di  togliere  la  materia  morbosa  da  tale  profondità  che 
A  Ti  possa  essere  il  dubbio  che  vi  siano  penetrati  i  bacilli  della  putra&zione. 

I  tubi  d'assaggio  nei  quali  fu  posta  la  materia  tubercolosa  sono  posti 
ma  stufa  a  temperatura  eostante,  fra  i  37^-38<^  C.  Nella  prima  settimana» 
nodo  le  cose  procedono  bene,  non  si  nota  alcuna  variazione.  Quando  ad 
duo  nudo  si  mostrano  nella  gelatina  delle  gocce  bianche,  grigie  o  gialle» 
tt9o  anco  con  fluidificazione  del  siero,  allora,  l'esperimento  è  fallito,  perchè 
Kì  fenomeni  sono  l'effetto  d'impurità.  I  bacilli  della  tubercolosi  solo  nella 
CQUda  settimana  sono  riconoscibili  ad  occhio  nudo;  spesso  al  decimo  giorno; 
OHistrano  sotto  l'aspetto  di  piccoli  punti  o  di  piccole  squamme  secondo  la 
votesi  e  il  modo  col  quale  i  pezzetti  tubercolari  furono  posti  nella  gela- 
la di  siero.  OoU'iuuto  di  un  ingrandimento  di  8(M0  diametri  si  possono 
Krrare  delle  colonie  di  badili  verso  la  fine  della  prima  settimana. 

L'aocresdmento  di  queste  colonie  progredisce  lentamente,  tantoché  nel 
f80  di  ^  settimane  esse  non  arrivano  quasi  mai  alla  circonferenza  di  un 
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A  tabercoli  dell'  iride  e  della  camera  anteriore  deirocchio,  trovò  dei  baston- 
ili che  giudicò  3-6  volte  più  lunghi  che  larghi,  sebbene  nei  disegni  che 
iso  ne  ha  dati  non  appariscano  cosi  lunghi. 

La  prima  obieàone  adunque  che  venne  avanzata  al  Koch  fu  questa:  che 
bacillo  da  lui  descritto  era  per  molti  caratteri  differente  da  quelli  di  Aufre* 
ht  e  di  Baumgarten,  e  non  aveva  poi  nulla  a  che  fare  con  i  microrganismi 
Taniilari  descritti  dal  Klebs  dallo  Schuller  e  dal  Toussaint.  Ed  inoltre:  che 
)  coltivazioni  fatte  da  questi  ultimi  autori  sia  per  la  sollecitudine^  sia  anco 
sr  il  carattere  dei  microrganismi  che  vi  si  erano  prodotti,  non  erano  a  met- 
rsi  a  confronto  con  le  culture  del  Koch.  Conseguentemente,  con  tali  obiezioni, 
mhava  a  togliere  il  carattere  della  specificità  assegnata  dal  Eoch  ai  bacilli 
i  lai  deserittL 

Infatti  nella  memoria  di  Watson  Cheyne  si  trova  riferito  che  questo  autore 
)po  essere  stato  nel  laboratorio  del  Eoch  ed  avere  verificato  tutte  le  cose  da 
180  pubblicate  intorno  alla  etiologia  della  tubercolosi,  scrisse  al  Elebs  per 
ipere  cossi  esso  ne  pensava  della  scoperta  del  Eoch.  Ed  il  Elebs  rispose:  che 
òi  M  la  questione  consisteva  nel  decidere  se  sieno  proprio  i  bacilli  gli  appor- 
itori  della  tubercolosi,  avanzando  inoltre  il  dubbio  che  i  piccolissimi  baston- 
ali descritti  dal  Eoch  fossero  veri  organismi  non  essendovi  stato  dimostrato 
con  fenomeno  vitale.  D*altra  parte  egli  riteneva  di  avere  dimostrato  che  anco 
file  più  pure  preparazioni,  in  quelle  stesse  del  Eoch,  si  trovavano  sempre 
a^e  finamente  granulose  aventi  i  caratteri  dei  micrococchi,  e  che. potevano 
sere  questi  gli  apportatori  della  tubercolosi,  /;ome  pot.eva  anco  darsi  che  i 
ùcrococchi  ed  i  bastoncelli  stessero  a  rappresentare  due  diversi  stadii  di  un 
ledesimo  microrganismo. 

Le  cultore  fatte  dal  Raymond  e  dall' Arthaud  depongono  in  favore  di  questa 
Itima  maniera  di  vedere;  poichò  tali  autori,  adoperando  metodi  rigorosi  e  a 
no  dire  piò  perfetti  e  sicuri  di  quelli  di  cui  si  serviva  il  Eoch,  hanno  veduto 
B  verso  la  fine  del  primo  mese  incominciano  a  mostrarsi  nel  liquido  di  cui- 
ra  (brodo  di  coniglio  0  di  Liebig  introdotto  nei  palloni  detti  dì  Pasteur  e 
Dvenientemente  sterilizzato)  delle  spore  in  gemmazione  fra  i  bacilli:  e  men- 
d  le  spore  aumentano  prodigiosamente  di  giorno  in  giorno,  i  bacilli  alFopposto 
Qiinujscono  per  sparire  del  tutto  verso  la  fine  del  secondo  mese,  sicché  da 
timo  nel  liquido  rimangono  soltanto  le  spore.  Ma  ciò  che  ai  precitati  autori 
fflbra  dimostrare  che  i  bacilli  e  le  spore  rappresentano  realmente  due  fasi 
Terse  della  vita  delle  stesso  microrganismo,  fu  il  fatto  segoente:  che  come 
stato  osservato  per  i  microrganismi  del  carbonchio,  anco  i  liquidi  di  cultura 
mteoenti  sole  spore  furono  sufficienti  a  riprodurre  la  tubercolosi  negli  ani- 
ali  sottostanti.  Eondandosi  sopra  queste  osservazioni  gli  stessi  autori  farono 
i  parere  che  i  fatti  osservati  dal  Toussaint  e  dallo  Schuller  non  fossero  tali 
i  avanzarsi  per  combattere  la  dottrina  del  Eoch,  perchò  le  differenze  tra  i  fatti 
»>rdati  potevano  dipendere  dal  metodo  diverso  di  coltura. 

In  questo  medesimo. senso  potrebbero  essere  accolti  i  fatti  recentemente 
senati  dal  Malassez,  riferibili  a  masse  di  zoogloee  nelle  granulazioni  linfoidi 
a  degenerazione  vitrea  limitata  al  centro  e  ne'focolaj  caseosi  degli  individui 
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'  tahercolosi.  Queste  masse  che  non 
silo  a  cellula  giganti  ed  epitelìoidi, 
I  capaci  a  riprodurre  nei  bmti  la  t 
la  indotto  il  Halassez  ad  ammetter! 
eìca:  opinione  che  non  possiamo  dii 
■A  dei  fatti,  non  conoscendosi  per  e 
da  dae  specie  diverse  di  microrgani 
0  più  serie  sono  state  le  obieooni  a^ 
il  nel  laboratorio  dello  Striker  ebbe  r 
lo  Spina  nega  che  TinTolncro  del  I 
solozione  acquosa  deUa  vesnvina  e 
le  i  stato  di  parere  l'Ebrlich,  e  et 
ro  il  bacillo  tubercolare  mantenga 
Itre  tntti  gli  altri  elementi  dei  tAS! 
il  mente  possono  trovarsi  in  essi,  mi 
done  degli  acidi  e  della  vesQvina; 
colorire  i  bacilli  tabercolari  non  sol 
in  soluzioni  neutre  e  talvolta  anco  ac 
aelia  sua  proposb.ione  si  fa  perchè 
tto  il  pi'ocflsso  esercitato  dagli  acic 
dosi  in  quest'  nltima  maniera  è  fac 
l'azione  dell'acido  mutino  di  colore  < 
il  preparato  sia  lavato  con  acqua.  A 
di  penetrare  i  bacilli  coloriti  in  viol 
ì  0  meno  intenso  non  diverso  dal  lì 
ocilli  della  putrefazione  mantengom 
-colo  dopo  l'azione  degli  acidi  e  de] 
tato.  Cosicché  lo  Spina  relativameo 
d  n  colorano  in  modo  caratteristici 
■0  postulato:  che  i  bacilli  della  taber 
vesnvina  e  verso  gli  acidi  non  dive 
a  vegetale,  e  che  perciò  il  criterio 
rsi  del  bacillo  tubercolare  sotto  l'a: 
importanza, 
naggiore  valoro  accorda  lo  Spina  a 
rcolare,  ni  al  lento  accrescimento  e 
i  tale  bacillo  acquistano  nel  liquido 
ST-38-.  Parlando  della  figura  del 
osservato  negli  sputi  d'individui  tn 
quelli  descrìtti  da  Coch  ed  altri  c< 
>  stesso  colore.  E  viceversa,  in  altre 
di  avere  trovato  dei  bacilli  della  s 
che  si  colorivano  ugualmente  in  az 
poi  a  parlare  delle  coltivazioni,  in 
nazione  della  gelatina  possa  ottene 
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escritto  da  Koch,  poiché  egli  alla  superficie  del  coagulo  trovò  cocchi  e  ba- 
toncellL  Lioltre  la  gelatìna  perde  la  sua  acqua,  si  aggrinza  e  s' indurisce 
empre  di  più  alla  sua  superficie.  Se  poi  si  umetta  eoo  acqua  la  gelatìna  che 
l)bia  più  giorni,  i  batteri!  cominciano  a  riprodursi  e  vi  si  mostrano  segni  di 
latre&zione.  Soggiunge  in  oltre  che,  disseccando  la  gelatina  anco  i  batterli 
eHa  putrefazione  possono  foggpiarsi  a  squammette  asciutte. 

Anco  rapporto  alla  mancanza  dei  movimenti  automatici,  lo  Spina  non  si 
OTa  d'accordo  col  Koch,  perchè  Buchner  osservò  che  lo  stesso  batterio  ora 
ossiede  movimenti  ed  ora  no,  e  lo  Spina  aggiunge  di  avere  veduto  qualche 
£a  di  simile  sul  bacillo  della  putrefazione,  che  possiede  movimenti  automa- 
d  quando  si  trova  nei  liquidi  putrescenti,  mentre  si  mostra  immobile  se  coi- 
vate nella  gelatina  di  siero  venga  dipoi  trasferito  nell'acqua. 

Nemmeno  la  costante  presenza  dei  batterfi  della  tubercolosi  negli  organi 
ibercoloà  6  vera  al  dire  dello  Spina,  poiché  egli  esaminò  150  tubercoli 
el  mesenterio  e  dell'omento  senza  essergli  riuscito  di  vedere  in  nessuno  di 
Bsi  on  solo  bacillo.  Che  se,  egli  dice,  nei  polmoni  d'individui  tubercolosi  si  tro- 
ano  batterli  che  si  colorano  in  azzurro  e  viola,  essi  però  sono  talmente  diversi 
>er  forma,  e  si  mostrano  in  condizioni  tanto  varie  che  non  può  stabilirsi  sa 
1  essi,  alcun  nesso  causale  col  processo  tubercolare.  In  quanto  poi  ai  bacilli 
he  si  riscontrano  negli  sputi  dei  tubercolosi,  lo  Spina  afferma  che  non  sono 
optanti  e  dichiara  di  averli  trovati  del  tutto  e  ugualmente  colorabili  negli 
pati  d'indiridai  sani  0  affetti  d'altra  malattia  polmonare.  Soltanto  riconosce 
he  nei  tubercolosi  li  sputi  sogliono  contenere  moltissimi  batterli  e  a  que- 
to  fatto  accorda  un  certo  valore  per  la  diagnosi,  sebbene  non  glie  ne  con- 
9da  alcono  nel  senso  della  dottrina  parasitica  della  tubercolosi.  Anco  alle 
*n)76  d'moculazìone  lo  Spina  non  dà  che  pochissima  importanza  dal  momento 
le  anco  per  mezzo  della  inoculazione  di  sostanze  indifferenti  0  di  microrga- 
ismi  di  altre  specie  si  possono  produrre  tubercoli  pari  a  quelli  dal  Koch  ottenuti 
s  la  inoculazione  del  bacillo  della  tubercolosi.  Nò  maggiore  peso  accorda 
>  Spina  al  fatto  che  i  bacilli  della  tubercolosi  si  moltiplicano  soltanto  alla 
isiperatura  del  corpo  animale  avendo  nei  suoi  esperimenti  notato  che  anco 
bacilli  della  putrefazione  si  moltiplicano  alla  stessa  temperatura. 

H  Koch  però  rispose  vittoriosamente  a  tutte  queste  obiezioni  in  una  let 
ra  aperta  pubblicata  nella  Medidnische  Presse.  Rimproverò  allo  Spina  di 
^ere  esaminato  i  preparati  soltanto  col  sistema  ad  immersione  in  acqua,  in- 
ice  che  neirolio  e  senza  l'apparato  dell' Abbe;  di  difettare  nella  prepara- 
rle e  nell'uso  dei  colori  e  degli  altri  reagenti;  di  avere  adoprato  la  glice- 
aa  invece  del  balsamo  del  Canada  per  chiudere  i  preparati;  di  avere  ram- 
ollite  le  sostanze  da  esaminarsi  con  la  saliva  la  quale  contiene  sempre  bat- 
ni  In  una  parola  il  Eoch  dichiara  che  lo  Spina  non  ha  sufficente  pratica 
il  metodo  di  ricerche  microscopiche  e  gli  sembra  impossibile,  anzi  dubita, 
K  seguendo  nn  metodo  cosi  fallace  e  talmente  imperfetto  lo  Spina  abbia 
Mù  vedere  i  batterli  della  tubercolosi.  Nò  si  maraviglia  punto  dei  risulta- 
toti che  lo  Spina  ottenne  dalle  culture  non  essendo  esso  riuscito  a  steri- 
Btte  il  siero.  Del  resto,  il  Koch  assicura  lo  Spina  che  egli  non  lascia  dis- 
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)  ìt  Biero  arendo  osservato  che  le  sqnai 
mo  giorno  della  cultura  ed  anco  più  t 

esaminato  nna  delle  Bqnammette  che  e 
'rebbe  tardato  a  rìconoacere  la  forma  ti 
me.  Inoltre  il  Eoch  dimostra  che  lo  S] 
nando  pretese  di  ottenere  delle  colture 

con  il  sublimato.  Il  Koch  ricorda  allo 
Dgoli  tubercoli,  ma  soltanto  la  saperfic 
jorganinmì  d'altra  specie  che  per  avve) 
I  dei  detti  organi.  Egli  fa  inoltre  ne 
an  metodo  tanto  difettoso,  nondimeno, 
Ita  aqaammette  asciutte  le  qnali  inoca 
nigli,  uno  di  qnesti  mori  di  tnlrercolosi 
)1  resto  il  Eoch  osserva  che  egli  non  1 
ma  li  estese  sopra  a  continaja  di  anim 
erìale  infettivo  sotto  la  pelle,  nella  ca^ 
>re  dell'occhio.  Ogni  esperimento  fa  esc 
)  ed  anco  dieci  animali,  serbandone  ali 
fronto.  Oli  animali  poi  non  furono  lasc 
i,  per  allontanare  il  sospetta  che  i  detl 
«ere  divenuti  tabercoloù. 
bbene  lo  Spina  abbia  risposto  al  Eoch 
ì  dello  stesso  Giornale,  dichiarando  di 
va  d'individai  sani,  nella  quale  anca  i 

bacilli  della  tabercoloai;  e  dì  non  avei 

soluzione  di  sablimato:  ma  di  avere  e 
tntecedent«meDte  disinfettato  con  la  de 
nrvaie  la  gelatina  dalla  putrefazione; 
^  moderni  accorda  ai  bacilli  nn  valore 
dosi. 

L  qaanto  alla  presenza  dei  bacilli  nei 
)  è  stato  ormai  confermato  da  molte  ai 
riscontrati  sempre  negli  spati  dei  tisici 
ito  nna  tale  ricerca  come  mezzo  diagno 

riscontrato  i  bacilli  negli  spati,  nell'oi 
naria,  nel  secreto  di  ulcerazioni  tnber 
)Osteriore  della  vagina,  nel  secreto  di  s 
re  e  della  pelle  della  regione  periretta] 
sto  prezioso  s^no  diagnostico,  essi  hai 
lei  palato  l'altro  del  polmone,  nei  qnal 
lei  batterli  della  tubercolosi:  nell'ultimf 
andamento  erano  tali  che  senza  la  ma 
irebbe  stata  possibile  nna  diagnosi  gin: 

pnre  osservata  i  t>acilli  nella  tnbercolt 
ed  ìd  qnella  della  mnccosa  dei  bronc 
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^toorinarr.  Solo  hanno  notato  delle  differenze  in  quanto  al  numero  dai 
ncilli  q»dalmente  nella  tubercolosi  delle  glandule  linfatiche  e  delle  artico- 
luimù.  Nelle  affezioni  scrofolose  dei  ?anglj  del  collo  in  partJcolar  modo,  essi 
nAviamente  dou  vi  trovarono  bacilli:  li  videro  mancale  anco  nell'adeni- 
tide  ipertroSca  sclerotica.  Jnvece  li  trovaron  sempre  nei  ganglj  veramente  ta- 
bcrado^  del  polmone;  mentre  in  nn  ganglio  tnberooloeo  del  collo  di  nn  ma- 
lato dì  laiingite  tubercolare  mancavano. 

Non  marno  arrivati  ancora  a  spiegare  tali  differenze;  ma  probabilmente 
anlo  il  terreno  ove  la  tnbercolo^  si  svilappa,  quanto  il  tempo  che  i  decoiso 
lilla  infezione  vi  hanno  parte.  Consognentemente,  a  noi  sembra  che  i  fatti 
pOBuno  essere  spiegati  in  qaeeto  modo:  i  bacilli  tubercolari  gionti  nelle  glan- 
bile  Ti  8i  arrestano  determinando  nodali  grigi  ed  un'irritazione  del  tessuto 
:lu  a»idace  alla  disorganimazione  della  gianduia.  Tali  avvenimenti  sono  pron- 
amente legniti  dalla  metamorfosi  caseosa  nella  qnale  di  li  a  qualche  tempo,  i 
badili  ai  disfanno  rimanendovi  le  spore  che  per  la  loro  piccolezza  non  possano 
disttngnerai  e  differenziarm  dagli  altri  microrganismi  granulari.  Finché  le  spore 
seta  rive,  la  materia  caseiforme  gode  il  triste  privilegio  di  essere  infettante; 
qBando  poi  le  ct^lie  la  morto,  la  stessa  materia  morbosa  diviene  incapace  a 
trasDettere  la  tabercolosi. 

Le  ricercbe  fotte  nella  clinica  del  prof.  De  Benzi  dai  signori  Concilii  e  Penta, 
noi  discepoli,  collimano  perfettamente  con  quelle  degli  autorì  ricordati  So- 
pì ima  ventina  di  casi  di  tubercolosi  solo  in  uno  non  forono  trovati  i  ba- 
dlU  DiU'escroato  ma  l'infermo  trovavasi  in  nn  periodo  di  rapido  migliorar 
ìMsAa  e  poco  d(^  non  presentava  più  alcun  fenomeno  della  malattia  pre- 
gna*. I  bacilli  fhronD  trovati  tanto  negli  sputi  d'individai  con  forme  ca- 
SHB^  quanto  in  qnelle  puramente  tubercolari.  Inoltre  potè  dimostrarsi  che  i 
bacilli  taburcolari  si  trovano  anco  nel  sangue,  poiché  in  on  infermo  di  plen- 
rite  con  probabile  sviluppo  di  tise  rapida,  nel  sangue  prima  che  negli  apnti, 
hrmo  osservati  abbondanti  bacilli  tubercolari  in  via  di  proliferazione.  Da 
l3li  Btodj  risaltò  ancora  che  la  quantità  dei  bacilli  sta  in  rapporto  diretto 
M  r  intenmti  e  l'acutezza  del  male,  cosa  già  avvertita  da  altri  osservatori. 
[d  Bteeso  ò  a  dirsi  relativamente  al  volume  e  alla  lunghezza  dei  bacilli.  Q 
De  Senzi  perciò  dà  moltissima  importanza  al  responm  del  microscopio  nel 
diagnostico  e  per  la  prognosi  della  tise;  e,  come  il  Bizzozero,  il  fialmer  ed 
il  Praenbel,  affermano  che  la  presenza  negli  spnti  di  bacilli  bene  svilappalù  ed 
ia  abbmdanza  è  segno  cattivo  :  la  prognosi  b  migliore  proporzionatamente 
aBa  dìmìnnùone  dei  bacilli. 

La  quantità  dei  bacilli  nel  corso  della  tubercolom  non  è  costante;  cresce 
uU'aiunentar  del  processo  di  distratone  del  polmone.  La  distribuzione  dei 
bacilli  nello  spnto  non  è  egnale  in  tntti  ì  parenti  :  ora  sono  sparsi  unifor- 
DWDate  ed  ora  sono  accumulati  in  grappi.  Nei  casi  di  tubercolosi  tenta 
wi  caverne  polmonali  vecchie  e  ben  limitate  i  bacilli  sono  piccoli,  poco  nn- 
nemd  e  con  scarse  spore.  Invece,  in  tntti  i  casi  a  corso  rapido  ed  accom- 
{a^ati  da  febbre,  i  bacilli  sono  più  grossi,  più  numerosi  e  con  spore  pia  ab- 
bondanti e  più  grosse. 
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Gli  stessi  fatti  sodo  stati  osservati  da  molte 
i  paesi:  il  Dott.  Wbiph&m  osservò  i  bacilli  in  al 
colosì  acota,  ed  in  altri  4  casi  di  tubercolosi  in 
glioramento  li  trovò  qnasi  sempre  sebbene  in  bcì 
trovò  mai  in  altro  genera  di  malattie. 

Lo  stesso  accadde  al  Dott  West.  B  notisi  b 
non  sono  per  niente  entusiasmati  dalla  scoperta  iaw>  mu  u.tn.u,  i>ui<,ui>  ■»<- 
bedne  sono  d'opinione  che  per  questo  la  questione  del  contagio  non  aia  risolai». 

ImpoTlaatissimo  poi  ò  il  fatto  narrato  da  Borof-Eeo,  di  od  indivìdno 
che  aveva  presentato  tutti  i  fenomeni  della  tubercolosi  acuta  e  nell'escreato 
del  quale  non  fu  riscontrato  il  bacillo  tubercolare;  l'autopsia  mostrò  le  alte- 
raiioni  del  tifo  con  bronchitide;  in  nn  solo  ponto  vi  erano  tubercoli,  ma 
questi  potevano  avere  altra  origine. 

Anco  il  Dott.  Villiams,  l'Heron  ed  il  Gibbes  osservarono  qnasi  san 
bacilli  nei  casi  di  vera  tabercolosi,  apeoialmente  ae  la  malattia  aveva  iti 
nei  polmoni  delle  caverne. 

Il  Dott  Q.  Mya  pure  in  20  casi  di  tubercolosi  polmonare  vi  riscoi 
bacilli,  mentre  non  ve  li  trovò  in  2  casi  di  broncorragia,  in  10  di  « 
broncbiate,  ed  in  altri  10  di  pneamonite  acuta. 

L'Heron  trovò  sempre  i  bacilli  negli  sputi  di  116  tisici.  Lo  stesso  ao 
a  Dreschfeld;  mentre  cbe  in  altre  malattie  simulanti  la  tubercolo^  ed  il 
eie  nella  pneamonite  sifilitica  non  ve  li  riscontrò. 

Parimente  il  Cocher  negli  escreati  dei  tisici  osservò  sempre  i  bi 
per  cui  raccomanda  di  aver  cura  ad  nna  pronta  ed  efficace  dtsinfèzione, 
più  che  per  le  esperienze  del  Halassez  e  dal  Vignai  sembrerebbe  che  i 
Gillo  tubercolare  offrisse  molta  resistenza.  Infatti  questi  antori  disseccai 
rammoll irono  alternativamente  per  otto  volte  gli  spntì  polverizzati  dei 
e  dopo  12  giorni  ri  osaarvarono  ì  bacilli  dello  stesso  aspetto  di  qnelli 
sputo  fresco. 

Anco  nella  nostra  Scnola,  nei  casi  di  vera  e  propria  tabercoloii,  sono 
sempre  trovati  bacilli  negli  sputì,  ed  in  generale  iu  grande  abbondanza  qi 
la  malattìa  si  mostrava  cou  insolita  gravezza  e  con  caverne  polmonari;  n 
non  furono  mai  osservali  bacilli  negli  escreati  di  4  individni  malati  di  a 
bronchiale  cronico,  ed  in  due  casi  nei  qoali  si  sospetta  di  bronchìet 
come  pnre  non  forono  mai  trovati  bacilli  negli  escreati  dei  pnenmonici 

È  ancora  in  discussione  se  la  tubercolosi  che  insorge  nei  diabeti^ 
sempre  di  natnra  bacillare.  Secondo  l'opinione  dai  dottori  Immermaon 
timejer,  di  Markel  e  di  LeyJen  ì  diabetici  offrirebbero  terreno  fiavon 
Simo  allo  sviluppo  dei  bacilli;  mentre  Biegel  o  Harchand  ritengono  eli 
corso  del  diabete  possano  svilupparsi  due  distinte  malattie  polmonari  e 
centi  alla  tise  e  alla  ulcerazione;  una  realmente  tabercolare  e  l'altra  i 
Harchand  chiama  pnenmonite  fibrosa.  Ammessi  questi  ultimi  fatti  coma 
ciò  non  toglie  alcnn  valore  alla  scoperta  del  Eoch,  anzi  glie  ne  di,  ana 
giore  perchè  rafferma  nel  bacillo  la  proprìet&  infettante  propria  della 
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n  badilo  tubercolare  ha  lo  stesso  Taloro  per  la  diagnosi  tanto  se  si  trovi 
uITntreato,  quanto  nei  prodotti  di  secrezione.  Anzi,  a  questo  proposito,  il 
loseiutein  per  la  ricerca  dei  bacilli  tabercolarì  nell'orìna,  raccomanda  di  co- 
orìm  ;  preparati  fatti  col  metodo  di  Ehrlich  con  il  blen  di  metile,  onde  po- 
en  ricoiioscerrì  i  batteij  della  putrefazione  dal  colorito  tnrchìno  pia  o  meno 
umbso.  Del  resto  il  bacillo  è  stato  trovato  nel  pus  di  nn  ascesso  tubercoloso 
tallo  Smith;  nel  pos  delle  articolazioni  dallo  Ziehi  e  EVaeatzel;  nelle  diarree 
dliqnative  da  Giacomìni  e  da  Hencbe. 

Sebbene  il  Koch  fosse  riuscito  Tittorioso  da  tutte  le  obiezioni  che  g'ii  fa- 
mo  iTanzate  intorno  alla  apecificiti  del  bacillo  tubercolare,  tuttavia  non 
echi  medid,  e  sulla  eoorta  dei  fatti  clinici  e  perchè  ammaestrati  dall'espe- 
KDza  come  ai  tempi  nostri  alle  dimostrazioni  dell'oggi  segnano  con  tanta 
unliti  le  negazioni  dell'indomani,  non  prestaron  fede  a  tale  dottrina  o  per 
A  meno  à  noetrarono  molto  diffidenti  verso  della  medesima.  Cosi  nella  dia- 
nsBÌirae  afvennta  alla  Società  medica  di  Londra,  nel  marzo  del  18S3  il  dot 
or  Whiplum  dichiarò  di  non  credere  che  la  questione  del  contagio  della  tu- 
«rcolon  fosse  risoluta  per  la  scoperta  del  bacillo.  E  nello  stesso  senso  si 
'ranDmiarono  il  West,  il  Bicbardson  ed  il  Williams.  Anzi  quest'ultimo  per 
are  maggior  peso  alle  sue  parole,  ricordd  che  gl'inservienti  del  grande  S pe- 
lle per  i  tìsici  in  Bompton  generalmente  erano  risparmiati  da  questa  cru- 
t\%  malattia. 

Ma  quegli  che  avanstti  argomenti  di  maggior  peso  contro  la  dottrina  del 
iock  (a  lo  Scbottelina.  Egli  fece  apprezzare  che  troppe  e  troppo  svariate 
nao  le  omdizioni  morbose  nelle  quali  il  bacillo  fu  trovato  perchè  si  potesae 
Tntar  lède  alla  sua  specificità.  Specialmente  doveva  esser  distinta  dalla  tn- 
eitDJon  dell'uomo  la  perla,  perché  questa  malattìa  nel  bove  decorre  in  at- 
D  modo  e  perchè  anco  l'aspetto  grossolano  delle  produzioni  morbose,  le  fasi 
Hniori  dì  qneste  e  la  loro  composizione  istologica  offrivano  molte  e  aigni- 
tintì  differenze  con  le  vere  produzioni  tubercolari  NA  maggiore  valore  ac- 
féxn  lo  Schottelìns  alle  inoculazioni  perchè  nel  coniglio  l'esperimento  non 
1  Bai  riprodotto;  a  suo  dire,  la  forma  anatomica  tipica  del  tubercolo  umano. 

Fero  ssaminando  spassionatamente  la  quìstione  non  si  dura  fatica  a  ri* 
noeesre  che  gli  argomenti  avanzati  dallo  Scbottelins  non  sono  cosi  buoni 
ne  a  prima  giunta  sembrano.  Difatta  nell'nomo  adulto  la  tubercolod 
teetinale  come  affezione  primitiva  è  rara,  mentre  è  frequente  nella  tenera 
i  Qualunque  sia  la  ragione  di  un  tal  fatto,  certo  è  che  il  medesimo  dimo- 
ra chiaramente  che  l'intestino  nell'adulto  non  offre  al  bacillo  tubercolare 
1  terreno  favorevole  alla  sua  vita  ed  alla  sua  moltiplicazione.  E  allora  com« 
tebbe  arrecar  maraviglia  che  molte  persone  abbiano  potuto  mangiare  im- 
iMneato  carne  di  bovi  periati?  E  poi  non  è  presumibile  che  tanto  i  ven- 
tar quanto  i  compratori  non  dovessero  gettar  via  dallo  carni  quelle  parti 
»  à  mostravano  manifestamente  malate.  A  questo  poi  deve  aggiungerai 
K  net  sangue  non  si  trovano  bacilli  o  transitoriamente;  come  quando  delle 
ame  tubercolari  penetrano  nel  sistema  venoso  o  linlùtico;  perchè  il  san- 
i*  prontamente  sì  sbarazza  di  tutte  quelle  sostanze  cbe  non  sono  confacenti 


I]  —  418  — 

la  costitudone,  eliminandale  dal  corpo  p 
;apdole  nei  teasoti:  e  trattandosi  di  baó 

qualche  ponto  del  corpo  o  vi  mnoiono, 

anco  ad'  occhio  nodo. 

qnantopoiagli  aeperimenti,  non  sapremL..   ._    ._.  , 

ire  ad  essi  an  valore  positivo,  quando  le  cnltnre  fatte  dal  Eoch  taum 
rfette  da  non  ammettere  dnbbio,  e  qaando  col  liacillo  cosi  coltivato  a 
irò  potè  riprodorsi  la  tubercolosi  nei  bruta,  e  ritrovare  poscia  nei  nodi  tu- 
ri, in  tal  guisa  ottenuti,  bacilli  in  abbondanza  aventi  gli  stesd  caratteri 
ici  di  qnelli  che  furono  inoculati. 

ti  resto  lo  stesso  Schottelios  non  pone  in  dubbio  clie  Eocli  abbia  dimo 
che  vi  ^a  una  tubercolosi  infettiva;  che  è  quanto  dire  una  tubercoloà 
^  da  nno  speciale  bacillo.  E  se  è  cod,  allora  è  lecito  domandare:  coma 
lilia  l'altra  sentenza  dello  stesso  Autore,  per  la  quale  egli  si  dichiara 
-io  all'unità  etiologica  della  tubercolosi;  senza  supporre  in  Lui  la  ™'- 
;he  vi  siano  dei  bacilli  della  stessa  figura  di  qnalU  del  tubercolo  e  uj 
colorabili  come  questi,  ma  aventi  proprietà  tntt'affatto  divarsef  Ha 
2Ìone  per  ora  non  trova  appt^gio  sopra  osservazioni   di  fatto 
ino  quelle  dello  Spina  più  sopra  dimostrata  insussistenti, 
i  principale  obiezione  avanzata  da'  medici  contro  la  dottrina  paraa 
nbercolosi  è  l'eredità.  Ha  come  giustamente  (&  osservare  il  Bis 
itcolosi  coma  tutte  le  malattie  Infettive  deve  risentire  la  inflnenzs 
toBìzione,  cosa  già  dimostrata  anco  sperimentalmente.  Questa  prec 

in  generale  è  ereditaria,  ma  pu6  esaere  anche  acquisita;  e  i  fa 
ione  verificatisi  in  individui  provenienti  da  genitori  sani  lo  dìmos 
nente.  La  predisposi  none  non  solo  pa6  essere  generata,  come  ini 
r  eredità  hanno  acquistato  nna  impronta  particolare  del  toro  corp 
Mre  anco  locale,  come  in  certi  casi  di  tumor  bianco  in  individu 
)3i  e  provenienti  da  genitori  sani.  Qnesti  fatti  si  spiegano  bene  qi 
lato  si  ricordi  che  qualche  bacillo  tubercolare  è  stato  trovato  a 
puti  d'individui  sani,  come  ha  osservato  anoo  il  De  Remi;  ciò  che  pi 
he  anco  nel  corpo  dei  sani  possa  penetrare  qualche  bacillo;  e  dall 
landò  si  ricordi  che  i  bacilli  in  qualunque  modo  aieno  penetri 
n  possono  rendersi  cagione  di  effetti  nocivi  se  non  trovano  un  b 
«  alla  loro  moltiplicazione.  Questo  terreno  sembra  che  venga  i 
Ili  tubercolari  dai  processi  flogistici  che  decorrono  lentamente,  a  di  < 

ri  ^  pure  pronunziato  il  Dott  Green  in  una  lezione  sul  bacillo  i 
In  questo  modo  arriviamo  bene  a  spiegare  anco  quei  casi  < 
si  primitiva  delle  articolazioni,  delle  gianduia  linfatiche,  delle  me 
ticolo  e  delle  mammelle;  casi  che  appunto  per  la  loro  oscuritA 
ti  per  combattere  la  dottrina  parasitaria  della  malattia. 

quanto  aHa  tubercolosi  del  testicolo  essa  può  essere  spiegata  ance 
I  Yemeuil,  cioè  in  modo  analogo  a  quello  per  il  quale  si  acqui 
agia.  E  rispetto  alla  tubercolosi  meningea  potrebbe  accettarsi 
lei  Waigert,  che  i  t>acilli  dalla  fosse  nasali  passino  alle  roeniaf 
andò  i  fori  della  lamina  cribrosa  dell'etmoiile. 
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M  resto  il  fatto  della  contagiosità,  della  tubercolosi  si  rileva  anco  da  quanto 
d  lianno  lasciato  scrìtto  uomini  degni  di  fede  sulle  condizioni  di  salate  dei  pò- 
pofì  sehaggL  À  confessione  del  Dott  Boissean  di  Val  de  Qràce,  la  tise  era  sco- 
nosciniain  molti  popoli  selvaggi  prima  che  essi  avessero  contatto  cogli  Europei, 
n  Doti  fiadd  di  Clifton,  narra  che  al  tempo  della  scoperta  delle  isole  del  mare 
del  Ssd,  in  quei  luoghi  non  era  stato  osservato  un  solo  caso  di  tubercolosi, 
mentre  ora  tale  malattia  vi  fa  strage;  ed  il  Dott.  Bush  di  Filadelfia,  e  il 
Dott  James  Bawliors  insistono  sul  progresso  della  tubercolosi  fra  i  naturali 
iopo  i  frequenti  rapporti  coi  bianchi. 

Tatti  questi  fatti  depongono  in  favore  della  dottrina  avanzata  dal  Koch, 
e  mi  siamo  d'opinione  che  invece  di  fare  il  viso  d'arcigno  a  tale  dottrina 
meglio  sarebbe  studiare  accuratamente  quali  sono  le  condizioni  che  favoriscono 
0  damieggiano  lo  sviluf^o  del  bacillo  tubercolare,  come  ha  fatto  il  Bummo; 
e  quali  sono  le  maniere  per  le  quali  il  bacillo  può  penetrare  nelle  vie  respi- 
ratorie, come  hanno  fatto  il  Celli  ed  il  Guarnieri.  Molti  altri  punti  della  storia 
della  tubercolosi  umana  rimangono  ancora  oscuri:  ma  abbiamo  fiducia  che 
anco  questi  non  tarderanno  ad  essere  chiariti  quando  si  studino  i  fatti  clinici 
coll'aiato  del  microscopio,  e  quando  agli  stessi  fatti  si  faccia  seguire  una  scru- 
IK>]osa  indagine  anatomica  e  la  prova  sperimentale.  Allora  potremo  anco  spe- 
rare di  arrivare  a  conoscere  le  condizioni  che  in  alcuni  casi  e  specialmente 
in  qTielli  di  tnbercolosi  locale,  favoriscono  la  morte  dei  bacilli  ed  il  ritorno 
aDa  salute;  uonchò  di  arrivare  al  possesso  di  altri  criterii  oltre  il  bacillo,  onde 
^TQ  in  ogni  caso  e  con  eguale  sicurezza  differenziare  la  tubercolosi  d*altre 
inalat&;  poichò  ò  bene  ricordarsi  che  per  la  scoperta  del  Eoch,  la  tuberco- 
loànon  significa  altro  che  un  concetto  etiologico,  il  bacillo:  il  quale  può 
produrre  indifferentemente  una  flogosi  nodulare  diffusa,  di  carattere  necrotico. 

V.  Brigidi. 
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RASSEGNA  Di  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA    NORMALE,     PATOLOOIOA, 
e  PATOLOGIA  SPERIMENTALE. 

Prospetti  comparativi  del  peso  e  volarne  del  principali  organi  del 
»rpo  «mano  a  seconda  delle  età,  del  sesso  e  delle  condizioni  morbose. 

Doti.  Ettore  BAisTROcxan.  Parma  1884. 

L'A.  prende  più  spedalmente  a  considerare  il  cuore,  i  polmoni,  il  fegato, 
Ì3L  milza  ed  i  reni,  e  i  prospètti  che  esso  ci  presenta  col  metodo  seriale  sono 
prima  improntati  per  ciascun  organo  a  seconda  delle  età  e  del  sesso  ma  in 
xjndiaone  di  salute;  poi  havvene  altrettanti  in  relazione  a  varii  stati  morbosi. 

resoliati  che  esso  ha  potuto  trarre  relativamente  al  peso  ed  al  volume  diven- 
gono importanti  perchè  ricavati  dall'esame  di  duemila  cadaveri  nello  spazio  di 
inque  anni.  Da  questo  studio  ecco  le  conclusioni  a  cui  è  giunto:  i^  tutti 
^  organi  in  esame  aumentano  di  peso  dalla  nascita  al  terzo  decennio  della 
rita  progressivamente  ma  con  differente  intensità  ;  2^  subiscono  una  fase  di 
lecresdmento  che  comincia  dal  quinto  decennio  e  va  fino  al  settimo  ;  3»  nello 
sviluppo  hawi  un  periodo  di  stato  che  dura  in  generale  dal  quarantesimo  al 
anqoaatesimo  anno;  4*  il  progresso  dell'aumento  nel  fegato  e  cuore  è  più 
apido  che  negli- altri  visceri;  5<>  nell'uomo  pesano  più  che  nella  donna; 
>*  il  volume  segue  le  fasi  del  peso,  ma  varia  secondo  la  causa  di  morte  o 
wlattia;  ispecialmente  poi  per  il  polmone;  7*»  i  processi  patologici  non  por- 
aio  sempre  gli  stessi  effetti  sul  peso  e  sul  volume  di  ciascun  organo;  8°  il 
dome  negli  stati  patologici  non  si  discosta  molto  dal  rapporto  che  ha  col  peso. 

Laghi. 
n  muscolo  prestemale  e  suo  significato  anatomico.  Doti,  L.  Testut. 
Journal  de  r Anatomie  et  de  la  Ph^siologie,  Anno  XX,  n.  i). 

Definito  questo  muscolo  per  un  muscolo  soprannumerario  situato  al  davanti 
leUo  stemo  e  del  gran  pettorale  presentante  per  solito  dei  rapporti  intimi  con 
0  stemo  mastoideo  e  inserentesi  in  basso  sulle  ultime  coste  o  sull'aponevrosi 
W  grande  obliquo,  disapprova  il  nome  di  sternalis  brutorum  e  di  rectus  tho- 
'oàs  con  cui  è  stato  chiamato,  in  quantochè  né  all'  uno  né  all'altro  esso  cor- 
ispondc.  L'A.  oltre  descrivere  la  situazione,  le  dimensioni,  la  forma,  la  sua 
costituzione  anatomica,  le  inserzioni,  l' incrociamento  sulla  linea  mediana  se 

àx3&  muscoli  sono  simmetrici  ;  le  dimensioni  comparate  del  presternale  di 
destra  con  quello  di  sinistra,  la  sua  frequenza,  l'influenza  dei  sessi  e  delle 
^32ze,  la  constatazione  sua  sul  vivente  e  finalmente  l'innervazione*,  descrive 
^  alcuni  casi  al  medesimo  occorsi.  Finalmente  viene  alla  parte  più  impor- 


itomico  di  questo  m 
la  omologia  con  lo 
ire  dell'addome  soi 
)i  dal  principio  chi 
ile  in  altri  animali, 
ione  del  grande  ot 
^ungc  la  apofìsi  a 
ichi  altro  che  una 
I  sterna  Quindi  il 
perìore  del  grande 


!>ÌteUo  dalla  oplst 
no  e  patologico.  F 

:sperienze  che  l'Au 
altri  non  si  era  n 
ioide  anteriore  noi 
issione  indiretta,  n 
inte  che  nella  cri 
vi  era  produzione  ' 
etta,  mentre  l'e^ùt 
enta  mai. 

mlUvo  della  ghia 
eh.  per  le  Scienje 
tivi  della  ghiandoi 
:ori  non  hanno  sapi 
una  e  di  condrom 
gè  dichiarato  di  C 
lula  appartengono 
es»  ebbero  ad  es 
lare,  che  sia  per  1 
istologica  che  ave 
non  ne  trovarono 
na  minuta  descrizi< 
li  ghiandolari  norn 
e  cellule  subrotond 
rano  andati  scomp 
là  questi  elementi 
attivo,  disposto  ad 
:  grosse  cellule  < 
i  regressione.  Gli  i 


1  tumore  avevano 
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co  e  struttura  di  tessuto  cartilagÌDeo  in  juccola  parte  (alino  e  nella  mas- 
la  parte  a  cellule  graodi  eoa  molti  prolungamenti  ramificati. 

Cavagnis. 

Rabdomlonia  mlSBomatooo  dell'  oroolatl.  Dott,  Cattani.  (Archivio,  per 
Sàenfe  MeSehe,  toL  VII). 

Già  i  tumori  della  Tcsdca  orìnarìB  (mitxni,  cioè  tumori  '  muscolari,  a 
re  liscie)  sono  molto  rari  e  se  ne  trova  appena  cenno  nei  trattali  dì  ana< 
uà  patologica  e  l'Autore  non  ha  potuto  trovarne  dal  1860  in  pM  che  le 
errazioai  dì  Gnersant,  di  Gersuny,  di  Englisch  Joseph,  di  Maas,  di  Votkmann 
il  W.  T.  Belfiéld.  Quanto  poi  ai  rabdomiomi  (cioè  miomi  a  fibre  musco- 
i  striate)  egU  non  ne  ha  trovato  nella  letteratura  alcun  caso  della  vescica 
saria  stessa  ed  aiui  anche  i  rabdomiomi  in  genere  sono  tumori  raris»nù 
li  ne  ha  però  saputo  raccogliere  nei  vari  autori  ben  26)  e  quasi  tutti  con- 
ùd.  È  ben  giusto  pertanto  che  TAutore  attribuisca  molta  importanza  al 
IO  che  potè  egli  osservare  e  che  fu  il  seguente: 

AHa  necroscopia  dì  un  ragazzo  di  11  anni,  idiota,  con  cervello  male  svilup< 
to^  3  qnale  in  vìia  aveva  presentato  iscuria  paradossa,  trovò  la  vescica  assai 
iten,  con  pereti  grosse,  e  le  pi^he  sottomuccose  assai  sviluppate,  la  mu- 
a  arrossata  e  tumida.  H  contorno  dell'  orifìzio  interno  dell'  uretra  era  {br- 
io da  parechì  nodi  ovulari,  costituiti  da  tessuto  di  neoformazione,  duri, 
isistentì  ed  elastici  che  sorgevano  dalla  tonaca  muscolare  della  vesdca; 
loto  posteriore  laterale  sinistro  poi,  da  uno  dei  detti  nodi  sorgeva  un  ta- 
ire della  grossezza  di  un  pugno  d'adulto,  formato  dall'unione  di  altri  tu- 
ntii  rotondeggianti,  dì  varia  grandezza  da  quella  della  capocchia  di  uno  spi- 
a  quella  dì  un'avellana.  I  più  grossi  erano  peduncolati:  tutti  erano  di  con- 
tenza  pastosa;  alcuni  erano  elastici,  altri  un  po' flosci. 

0  complesso  di  questi  tumorelti  rappresentava  un  grappolo,  che  occu- 
n  m  pane  la  metà  sinistra  del  triangolo  vesdcale  :  la  loro  sostanza  era 
aspetto  omogeneo,  quasi  gelatinoso,  di  un  color  bianco  grigio,  semi- 
iparente. 

All'esame  microscopico  di  questi  tumoretti,  fatto  sui  pczri  freschi,  l'Au- 
;  vi  nolo  una  discreta  quantità  di  cellule  molto  allungate,  alcune  quasi 
odriche,  altre  grosse  nel  centro,  sottili  all'estremità  con  uno  o  più  nuclei 
i  rispettivi  nucleoli  spiccatissimi. 

Coll'esame  poi  dei  pezzi  induriti,  trovò  che  la  superiìcie  di  ogni  tumo- 
10  era  fornita  di  grosse  papille,  rivestite  da  epitelio  paviraeotoso  stratìfì- 
0.  La  massa  vera  del  tumore  poi  era  costituita  da  uno  stroma  di  tessuto 
mettivo  muccoso  e  da  fibre  muscolari  striate.  Queste  erano  -  per  lo  [iù 
aite  ed  a  fasci  paralleli,  di  varia  grossezza  e  per  la  loro  struttura  erano 
ascrivere  alle  embrionali.  Infatti  erano  come  tubi  a  parete  contrattile, 
i  striata  trasversalmente  e  in  molti  luoghi  anche  longitudinalmente,  nel 
,  lame  si  trovavano  dei  numerosi  nuclei  ovali,  granulosi,  a  contomo  mar- 
-a,  alcuni  vicinissimi,  altri  distanti  30-60  e  più  inicromii  lime  tri. 

U>  stroma  dei  tumori  era  costituito  da  una  sostanza  amorfa,  trasparente, 
nloro,  con  numerose  fibrille  connettive  intrecciate,  con  cellule  connettive 
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altre  rotonde,  non  molto  grandi,  con  nucleo 
na  scarsamente  granuloso.  Queste  ultime  ccl 

periferici  e  si   colorivano  bene  col  picroearm...-™ 

entrali  esse  erano  più  grandi,  avevano  il  nucleo  più  grosso  e  granuloso, 
era  quello  delle  fibre  muscolari;  erano  inoltre  allungate  e  fin  cilin- 
.  Parecchie  di  esse  poi  ]irescntavano  uno  spezio  chiaro  intorno  al  nu- 
:hc  Univa  col  distendere  la  cellula  a  modo  dì  vescica;  e  il  proto[^tma 
irmava  le  pareti  di  queste  vescicole  acquistava  8  poco  a  poco  la  stria- 
rasversale  delle  fibre  muscolari.  E^co  perchi  l'Autore  crede  che  le 
Muscolari  del  suo  tumore  originassero  dalle  dette  cellule  rotonde  òe! 
)  muccoso,  cellule  che  egli  ritiene  connettive.  In  certi  punti   le  dette 

■  presentavano  nel  loro  interno  parecchi  nuclei  piccoli  vicini  al  primi- 
iù  grosso  e  andando  allungandosi,  divenivano  in  tutto  ornili  alle  Bixe 
lari  striate. 

iassumendo  adunque,  la  neoformazione  studiata  dall'Autore,  aveva  forma 
ipo,  era  rivestita  da  epitelio  pavimentoso  stratificato  e  possedeva  uno 
i  costituito  da  tessuto  connettivo  missomatoso,  in  mezzo  a  cui  stavano 
■ose  cellule  e  fibre  muscolari  striate,  embrionali  a  diverso  grado  di 
pò,  riunite  in  parte  a  fasci  paralleli,  ed  a  disposizione  raggiata  ed  io 
isolate  e  disposte  trasversalmente  e  perciò  era  un  rabdomioma 
iso.  Cavacni 

plt«lloma  a  globi  Jallnl  o  ditndroma  di  natura  epltelUle  i 
..  Memoria  del  Prof.  G.  Tizzoni.  (Archàno  per  le  Sdenje  med.,  voi 
illroth  diede  il  nome  di  Cilindromì  «  a  taluni  tumori  con  produ 
irì  e  composti  di  tessuto  trasparente  e  jalìno  »  e  li  classificò  fra 
i  sarcomatosi.  La  più  parte  degli  autori  li  ritenne  egualmente  pe 
E  Friedreich  li  chiamò  sarcomi  tobulari.  Il  Billroth  stesso  però  eb 

3  a  scrivere  (i)  che  «  questa  neoformazione non  è  cosi  caratier 

io  ebbi  a  credere,  imperocché  rinvìensi  tanto  nei  tumori  sarcon 
krcinomatosi.  u  Nello  stesso  senso   si  espressero  C,    Tommasj,   L 

■  e  Ziegler  (a).  I  cilìndromi  carcinomatosi  però  sono  molto  rari 
r  dice  inlatti  di  averne  osservato  un  sol  caso,  che  afiettava  la  già 
ale,  L'A.  ha  potalo  avere  un  cilindroma  di  tal  fatta,  che  per  più 

)  era  assai  importante  e  seppe  giovarsene  da  pari  suo. 
na  donna  di  40  anni  presentava  un  piccolo  nodo  alla  faccia  in 
i  delle  grandi  labbra  della  vulva,  che  erasi  ulcerato  o  prestaroeni 
to.  Glielo  esportarono,  ma  il  tumore  ripullulò  più  .vigoroso  ed  \ 
ina  seconda  esportazione  recidivò  di  nuovo  e  si  difiusc;  un  anno 
la  comparsa  del  primo  tumore  la  donna  moriva, 
tnmore  esaminato  dall'autore  fu  il  primo  asportato.  Esso  era  com 
nodosità,  formate  all'esterno  sulle  parti  non  ulcerate  dall'epiteltc 
1  CU!  seguiva  il  tessuto  connettivo  de!  foglietto  muccoso  della  1 
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ì  sfava  il  vero  tessuto  neoformato,  il  quale  era  in  vari  punti  in 
e  coll'epidermide.  Partendo  esso  da  tratti  molto  limitati  dello  stra- 
del  Malpighi  si  sfiondava  nel  derma  sottostante.  Vi  erano  poi,  dentro  alla 
jpbsia,  delle  chiazze  e  dei  cordoni  semplici  e  ramificati  chiari  traspareo- 
and,  che  aTCvano  tutto  l'aspetto  di  vasi  vuoti  o  di  parti  intieramente  ri- 
ne  di  sostanza  jalina  amorfa.  Queste  chiazze  erano  più  numerose  e  pili 
odi  nella  nodosità  maggiore  che  era  poi  quella  ulcerata:  in  essa  erano 
hili  anche  ad  occhio  nudo  e  parevano  come  cisti. 

In  alcune  delle  dette  nodosità,  specialmente  le  maggiori,  che  saranno 
■e  te  prime  formate,  gli  elementi  che  le  costituivano  erano  co^  compressi 
ani  coatro  gli  altri,  per  la  formazione  dei  globi  jalini,  che  non  si  poteva 
idere  di  che  natura  fossero  e  l'A.  crede  che  appunto  questa  sia  una  delle 
ioni,  per  cui  di  vari  cihndromi  mal  si  sa  giudicare  la  natura  e  la  genesi. 

le  pìccole  nodosità  si  vedevano  intieramente  composte  di  cellule  epìte- 
i  pavimeoiose  eguali  a  quelle  dello  strato  del  Malpighi  ed  erano  limitate 
t  tessuto  oHineitivo  circostante  per  una  serie  dì  cellule  epiiehalì  più  allun- 
X  e  disposte  a  modo  dì  palizzata. 

Ecco  dunque  che  l'A.  potè  cominciare  a  stabilire  con  sicurezza  che 
'I  suo  cilindroma  era  di  natura  epiteliale.  Gli  restava  di  studiare  e  cono- 
re  la  provenienza  dì  quei  globi  o  zaffi  jalini. 

Alcuni  di  essi  erano  af&tto  amorfi,  altri  oltre  alla  sostanza  jalina,  con- 
nano  delle  cellule  connettive  e  dei  vasi.  Questi  si  trovavano  nella  parte 
iinle  del  globo  jalino  e  gli  servivano  come  di  modello.  Nella  sostanza  ja- 
1,  die  stava  intorno  a  questi  vasi,  vi  era  un  certo  numero  di  cellule  con- 
litc  e  qualche  fibra  colagena;  ma  a  misura  che  la  degenerazione  jalina 
xxn  anche  le  fibre  connettive  si  facevano  più  scarse  e  le  poche  cellule 

restavano  fra  il  vaso  e  le  trabecole  del  tumore  nuotavano  isolate  e  sparse 
una  sostanza  jalìna.  In  ultimo  scompariva  ogni  cellula  connettiva  e  non 
ava  che  il  vaso,  e  finalmente  anche  esso  o  si  trasformava  in  un  sem- 
e  cordone  coimettivo,  ricco  di  nucleo  o  si  distruggeva  del  tutto,  restando 
ta  ano  xaSo  in  tutto  jalioo. 

Ecco  dunque  che  VA.  crede  che  la  sostanza  jalina  si  formasse  per  de- 
erasone  del  tessuto  connettivo  che  stava  tatomo  ai  vasi  sanguigni,  de- 
erazioDe  che  principiava  nelle  fibre  e  prendeva  poi  anche  le  cellule.  Che 

fosse  realmente  gU  veniva  confermato  dall'esame  di  una  piccola  nodo- 
,  nella  quale  potò  vedere  delle  propaggini  esclusivamente  connettive  pe- 
ne nella  neoplasia,  e  tali  propaggini  offirivano  le  varie  gradazioni  della 
»erazkme  jalina  cosicché  si  vedeva  la  trasformazione  del  tessuto  con- 
no nella  sostanza  jalina. 

In  alcune  località  poi  questa  sostanza  jalina  si  distendeva  a  modo  di  cì- 

e  perdo  secondo  l'A.  questo  cilindroma  si  ravvicinava  ai  cistomi,  e  spe- 
meiite  a  quella  fcmna  detta  da  Torre  (i)  cistoma  a  globi  jalini 

CAV/kOHtS. 

a  ^lobi  jalini  deirovBjo  {Àreh.  per  U  Sciiait 


J 
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li  viene  fìitta  riniezione,  sia  che  si  adoperi  tale  e  quale  o  sia  che  venga 
la  defibrinato,  Tengono  assorbiti  almeno  in  parte  inalterati  dal  tessuto  cel-* 
re  sottocutaneo,  in  cui  era  stata  fatta  T  iniezione  e  vanno  a  mescolarsi  col 
^  circolante,  passando  dagli  spazi  linfatici  del  tessuto  connettivo  lasso 
ocntaneo  nei  vasi  Unitici  della  regione  e  poi  attraverso  alle  glandole  Un- 
;he  (se  non  sieno  profondamente  alterate  sia  per  avanzata  degenerazione 
ì  adiposa  che  per  altro)  ed  i  vasi  efferenti  di  queste,  la  cisterna  di  Paquet 
canal  toracico,  o  per  il  condotto  toracico  destro,  se  T  iniezione  venne  fatta 
terrìforìo  di  questo.  Infatti  già  20  minuti  dopo  T  iniezione  ipodermica  del 
;ue  si  possono  riscontrare  globuli  rossi  in  certa  copia  nella  linfa  dei  tronchi 
itici  della  regione,  e  se  ne  posson  riscontrare  anche  tre  giorni  dopo,  in 
1  numero  nella   linfa  del   canal   toracico.   La  quantità  massima  di  glo- 

TOSSÌ  nei  linfatici  si  riscontra  dodici  ore  dopo  l'iniezione:  ma  anche  quia- 

gìorm  dopo  passano  nel  sangue  circolante,  dei  globuli  rossi  un  po'depe- 
,  provenienti  dal  cellulare  sottocutaneo,  nel  quale  fu  praticata  l'iniezione. 

D  riassorbimento  delle  emazie  dal  detto  tessuto  è  rapido  se  le  condi- 
oi  generali  e  la  nutrizione  del  cuore  sono  buone  ;  è  lento  nelle  opposte 
ìdmooi  e  specialmente  se  D  tessuto  cellulare  sottocutaneo  è  molto  ricco 
prasso.  I  globuli  rossi  però,  vi  si  conservano,  anche  in  tali  casi,  inalterati 
più  giorni  (a  meno  che  non  ci  sia  febbre  elevata)  e  possono  venir  as- 
Àti  come  tali:  lo  stesso  avviene  nelle  vie  linfatiche  del  parenchima  glan- 
ue.  Qui  però  una  parte  dei  globuli  rossi  è  divorata  dalle  grosse  cellule 
oteUche,  tappezzanti  quelle  vìe. 

Le  iniezioni  ipodermiche  di  sangue  sono  capaci,  non  solo  di  arrestare 
eteiioramento  progressivo  della  qualità  del  sangue,  prodotto  da  una  dieta 
dSdente  e  da  perdite  continue,  ma  anche  di  aumentare  in  tali  circostanze 
iccbezza  globulare  ed  emoglobinica  del  sangue  circolante.  Tale  aumento 
[oale  o  di  poco  inferiore  a  quello  che  si  può  ottenere  coi  ferruginosi  ac- 
sad  ai  tonici,  dura  a  lungo  dopo  la  cessazione  della  cura  e  si  mostra 
tissimo  dopo  le  prime  iniezioni,  insieme  ad  uno  spiccatissimo  migliora- 
to nella  nutrizione  generale  e  nelle  forze  nerveomuscolari.  Quest'ultimo 
aggio  venne  dall'Autore  constatato  in  due  casi  di  grave  anchilostomo- 
aia,  in  uno  di  enteromesenterite  cronica  ed  in  un  caso  di  grave  esau- 
nto  organico  causato  da  patemi  d'animo,  e  da  conseguente  dispepsia  ed 
Katemia. 

Per  ottenere  tali  effetti,  si  devon  ripetere  le  iniezioni  ogni  5-15  giorni, 
vc4te,  ed  iniettare  ogni  volta  100-300  grammi  di  sangue.  L'Autore  dopo 

tali  iniezioni,  hXte  in  un  caso  ottenne  di  portare  il  grado  citometrìco 
sangue,  in  un  mese  da  840,  a  372  ed  in  un  altro  da  1080  a  570,  cioè  circa 
ddopi»are,  secondo  il  calcolo  di  Bizzozzero,  la  ricchezza  emoglobinica 
due  sangui. 

Tali  risultati  eguagliano,  dice  l'Autore,  e  superano  quelli  ottenuti  colla 
iisione  intraperitoneale,  e  ciò  senza  pericolo  e  con  un  mezzo  facile  :  la 
óone  ipodermica  di  sangue  pertanto  è  una  nuova  e  preziosa  risorsa  te- 
litica,  specialmente  nei  casi  di  lenta  anemia,  nei  quali  il  tubo  gastro  en- 
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he  le  piccole  vene  della  pia  madre  mostravano  spesso  un  processo  di 
i  e  di  mesoflebite. 

2.«  Un  altro  fatto  importante  era  la  degenerazione  jalina  delle  pareti 
le  arterie  infiltrate  come  pure  la  stessa  degenerazione  dei  tubercoli  e  dello 
iidatD.  Si  riscontravano  cioè  in  queste  parti  delle  zolle  )aline  disseminate, 
£^  ammassi  jalini  disposti  concentricamente.  Queste  zolle  e  questi  amn 
ìà  avevano  uno  splendore  cristallino,  rifrangevano  vivamente  la  luce,  non 
oloravano  col  carminio  borico  od  alluminoso,  si  colorivano  invece  inten- 
ente  in  rosso  colla  fucsina  e  in  rosso  pallido  coll'eosina.  Divenivano  giallo- 
iastri  trattando  i  preparati  con  una  soluzione  acquosa  di  violetto  di 
ile  e  chiudendoli  nel  balsamo;  e  questa  reazione  li  distingue  compieta- 
ite  dalla  sostanza  amiloide.  Colla  tintura  di  jodio  prendevano  una  tinta 
h  arancio,  e  colla  tropeolina  assumevano  color  giallo  solfo.  Non  prende- 
0  nesson  colore  coir  acido  osmico,  neppure  lasciandoveli  due  giorni.  Re- 
ratio  pure  perfettamente  incobri  trattandoli  col  bleu  di  metilene  e  col 
Ietto  di  genziana. 

Siccome  le  piccole  masse  jaline  erano  rotondeggianti,  ed  avevano  presso 
000  il  diametro  delle  cellule  rotonde  dell'infiltrazione  tubercolare,  e  sic- 
le  ricino  ad  esse  vi  erano,  alla  periferia  della  stessa  infiltrazione,  delle 
Elle  a  nucleo  poco  distinto,  così  si  può  ritenere  che  la  sostanza  jalina  non 
e  che  un^ultima  trasformazione  delle  sostanze  componenti  gli  elementi 
alari  deir  infiltrazione  tubercolare  dei  vasi  e  dell'essudato. 

y  Alcuni  nervi  cerebrali  e  spinali  si  presentavano  di  color  grigio  o 
sastro  per  copiose  emorragie  ed  offrivano  una  infiltrazione  tubercolare  che 
eniva  lungo  le  loro  vie  linfatiche  ed  in  taluni  punti  dava   luogo  anche 

foraiazione  di  veri  nodetti  tubercolari. 

4.^  Si  riscontrò  in  tutti  questi  casi  di  meningite  tubercolare  la  pre- 
a  dei  bacilli  del  Koch,  specialmente  nelle  infiltrazioni  cellulari  delle  guaine 
itiche  perivascolari.  Questi  bacilli  furono  dall'Autore  ritrovati  anche  in 
aiso  di  tubercolosi  esclusivamente  meningea,  nel  quale  cioè   mancavano 

focolai  caseosi  od  eruzioni  tubercolari.  Cavagnis. 

Sol  fermento  fibrinogeno  e  saUe  azioni  tossiche  esercitate  da  al- 
i  organi  fresdii'  Ricerche  dei  Dottori  P.  FoÀ  e  P.  Pellacani.  (Archivio 
ìe  Sdente  Mediche,  voi.  VE). 

Come  dice  lo  stesso  titolo  di  questo  scritto  importante,  «esso  consta  di 
parti:  sulla  seconda  di  esse  gli  autori  hanno  dichiarato  di  voler  ritor- 
e  qui  pertanto  non  sarà  riferita  che  qualcuna  delle  conclusioni,  a  cui 
sero  gli  autori  stessi  specialmente  nella  prima  parte  del  loro  lavoro  in 
ito  a  numerose,  lunghe  e  delicate  esperienze. 

In  generale  essi  prendevano  il  parenchima  d'un  organo,   lo  dissangua-* 
t,  lo  sminuzzavano,  lo  lavavano  e  diluivano,  lo  filtravano,  poi  lo  mace- 
Qo  a  lungo  nell'alcool,  lo  asciugavano  sotto  la  campana  pneumatica   so- 
dell'acido  solforico;  dopo  di  ciò  lo  polverizzavano  e  ne  facevano  un  es- 
0  acquoso,  che  veniva  filtrato  e  cimentato  con  del  plasma   magnesiaco 
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d  d  era  la  diretta  continuità  fra  i  cordoni  epiteliali  clie  li  costituivano 
i  duTtì  biliari  interlobulari,  i  quali  erano  dilatati  ed  avevano  le  loro  cel- 
e  in  stato  di  grande  proliferazione. 

Dietro  a  tale  reperto  l'A.  si  crede  autorizzato  a  concludere  cbe  in  questo 
so  l'epitelioma  primitivo  del  fegato  proveniva  dallo  sviluppo  atipico  delio 
itdio  dei  canali  biliari 

Nel  3°  caso  invece  l'epitelioma  primitivo  del  fegato  erasi  originato  dalla 
aerazione  delle  cellule  epatiche  proprie.  Infatti:  a)  le  cellule  del  neopla- 
a  (£  cui  sarà  tosto  detto)  avevano  una  configurazione  identica  di  quelle 
iutuenti  il  parenchima  epatico  :  Ir)  ì  nodi  neoplastici  trovavansi  compresi 
Ila  grossezza  dei  lobuli  epatici,  i  quali  alla  periferia  conservavano  la  loro 
uttura  normale  mentre  verso  i  nodi  neoplastici  presentavano  degli  ele- 
inti  ipertrofici  e  proliferanti,  analoghi  alle  cellule  gigantesche,  ed  a  nucleo 
Dlifeiacte  che  si  osservavano  nella  parte  periferica  del  nodulo. 

In  questo  caso  il  fegato  era  alquanto  aumentato  di  volume,  succolento 
eoa  dei  nodi  bianco  grigi  alla  superfìcie  e  nella  sua  grossezza.  Oltre  ai  ca- 
tteri  lopranctati  quei  nodi  e  le  parti  attigue  del  fegato  presentavano  anche 
fluenti  particolarità.  Negli  cpitelìi  biliari  non  vi  erano  traccie  di  proHfe- 
n'one  ma  solo  un  legger  grado  di  infiltrazione  flogistica  e  gli  elementi 
I  tumore  erano  difTercnziabili  dalle  cellule  epatiche  soltanto  per  la  mag- 
«e  colorabilità  del  loro  nucleo,  per  la  maggiore  trasparenza  del  protopla- 
la  e  per  l'irregolarità  della  loro  disposizione. 

Ancbe  in  questa  caso  la  milza  era  alquanto  aumentata  di  volume. 

Cavaonis. 


HBDICINA  LBGAIiB  0  FRBMIATRIA. 


Della  Importaiua  clinico  legale  del  pervertimento  dell'Istinto  sea- 
■le.  DoU.  Ludwig  Knm.  (Arch.  di  neurolog.  di  Ckarcot,  n.  15,  maggio,  1883 
&  374)- 

Per  l'A.  un  grande  numero  di  delinquenti  in  fatto  di  moralità  sono  alie- 
ti e  ciò  gli  è  stato  dimostrato  per  l'esame  di  detenuti  di  tal  genere  nello 
.alimento  penitenziario  di  Friburgo,  nei  quali  per  la  massima  parte  la 
usa  ai  delitti  commessi  risiedeva  nel  pervertimento  dell'istinto  sessuale. 
CDoi  si  erano  lasciati  trascorrere  a  degli  attentati  sulle  ianciulle  impuberi, 
rì  ad  atti  immorali  sopra  individui  del  medesimo  sesso.  Il  primo  gruppo 
mprendeva  individui  di  60,  od  So  aimì  presentando  tutti  i  segni  i  più  evi- 
nti della  decrepitezza  somatica  e  psichica,  e  spesso  affetti  da  demenza  se- 
fi.  Prima  del  fatto  i  più  erano  stati  uomini  d'onore  perfetto  e  l'incitazione 
sniale  era  in  essi  pressoché  estinta.  I!  secondo  gruppo  conteneva  persone 
quali  erano  State  spinte  ad  atti  dei  quali  difiBcilmente  se  ne  intenderebbe  la 
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■e  impossibile  che  un  uomo,  d'altra  parte  sì  valente  e  così  educalo,  avesse 
?lli  bi^jarria/  — 

Ma  questa  osservazione  sola  basta  per  dare  diritto  a  concludere  suU'ab- 
nnhà  del  senso  morale  dcirindividuo  e  quindi  mancarvi  poco  alla  pazzia! 

D  Kralft  Ebing  (Arch.  di  neurolog.  T.  Ili  pag.  53)  si  è  occupato  in 
;p)no  alla  medicina  legate  su  quello  che  Egli  chiama  :  SCTuafions  sessuale 
itrarìa,  ossia  della  inversione  delie  attrazioni  sessuali  e  dei  processi  psir 
lei  in  rapporto  ad  essa.  In  tali  casi  i  giovani  fanciulli,  anche  prima  dello 
luppo  delta  pubertà  (si  noli  bene)  si  sentono  attratti  per  gli  individui  del 
idcsimo  sesso.  Cita  casi  nei  quali  anctie  uomini  istruiti,  eccellentemente 
ioti,  appartenenti  alle  ^ù  elevate  classi  della  società,  rifuggono  con  or- 
e  e  dalla  sodomia  e  dalla  pederastia,  contentandosi  invece  di  contatti  e 
semplici  abbracciamenti  pei  quali  soltanto  sentono  oi^asmi  voluttuosi.  E 
l  sta  il  morboso,  ed  è  appunto  questa  circoscrizione  morbosa  che  per  noial- 

medid  legali  stabilisce  l'aberrazione,  ciò  che  in  feccia  alla  Legge  penale 
ivrebbe  stabilire  o  una  minorante  od  una  irresponsabilità.  Del  resto  dì  que- 

Euti  ne  sono  piene  le  pagine  e  Caspcr,  Westphal,  Rosembaum,  Tardieu 
ifiiuiui,  Cbarcot,  e  anche  il  Lombroso,  ne  hanno  citati  degli  esempj.  Non 
pA  nascondere  che  una  cagione  della  difficoltà  a  persuadere  i  magistrali 

nel  (atto  che  tali  sc^getli  non  presentano  nulla  di  irregolare  negli  organi 
Btali,  né  nel  tipo  sessuale,  né  nello  sviluppo  della  pubertà.  Tutto  sta  in 
a  attraziooe  tnviìtcibile  dell'uomo  verso  l'uomo,  come  della  donna  versola 
OBI,  e  nella  repulsione  del  sesso  opposto:  —  ossia  l'uomo  si  sente  donna 
coo&Dnto  del  suo  amante  mascolino,  la  donna  si  sente  uomo  per  la  sua 
lantt  iémmina.  Tale  trasmutazione  psichica  si  rivela  nei  costumi,  nelle 
lianoni  e  perfino  nelle  forme  oi^anicbe.  Sono  ornai  classabili  i  tre  gradi 
tale  invertimento  e  cioè:  la  attrajione  semplice  che  potrebbe  essere  rap- 
seniata  da  una  simpatia  eccessiva  :  ì'attrajione  unita  a  modificazioni  psi- 
igiehe  corrispondenti:  e  l'inversione  manifesta.  Se  vi  fosse  in  tali  casi  un 
Dento  organico  di  sesso  dubbio  tutto  sarebbe  spiegabile.  Ma  ciò  non  è,  ed 
Kza  ammettere  una  speciale  modificazione  organica  profonda,  nascosta, 
e  nei  eentri  nervosi  cerebrali,  per  cui  si  hanno  individui  che  sentono  la 
Knza  di  queste  morbose  tendenze  e  si  hanno  indivìdui  che  sono  assolu- 
«nte  inconscienti  e  quindi  nessuna  legge  o  convenienza  sociale  ha  freno- 
àx  essi  e  manifestano  questo  stomachevole  e  morboso  amore   a   luce  di 

sotta  gli  occhi  di  tutti. 

^ei  ragazzi  e  specialmente  nei  nevropalicì  nei  manstupratori,  questa  ten- 
ia è  forse  meno  scuoprìbile,  ma  esiste. 

Tutte  queste  lacrimevoli  aberrazioni  dell'istinto  sessuale  formano  un 
ppo  a  parte  nel  quale  possiamo  porre  !a  profanazione  dei  cadaveri  per  la 
le  si  è  giunti  a  dissotterrare  donne  sepolte  e  stuprarle,  la  voluttà  dello 
cidio  spinta  fino  a  provare  la  massima  voluttà  erotica  col  succhiare  il 
^  e  le  carni  della  vittima  straziata,  e  l'antropofagia  ancora  esistente  in 
Ppi  umani  selvaggi.  L'inversione  sessuale  comincia  con  la  manstupra- 
K,  sale  agli  abbracciamenti,  alle  carezze,  ai  toccamenti  lascivi,  raggiunge 
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[  massacro  eoa  fedeltà  incredìbile.  Gli  epilettici  ricoverati  alla  Salpctrìère 
000  pili  del  solito  molestati  dagli  accessi. 

L'A.  riflette  che  la  influenza  patogenica  dell'assedio  non  solo  si  &  fatta 
entìte  sugli  adulti,  ma  anco  e  molto  sullo  sviluppo  dei  figli  concepiti  in 
eD'epoca  fino  al  punto  che  di  questi  nati  non  solo  si  ebbe  molta  morta- 
à,  ma  quelli  che  hanno  sopravvissuto  tanto  nacquero  mal  formati  e  sfor- 
lad  da  essere  designati  nel  popolo  con  le  parole  enfantes  du  siège  che 
nirale  a  —  bambino  deforme  e  destinato  a  sorte  fatale. 

In  90  bambini  concepiti  in  quel  momento  64  mostravano  anomalie  fisiche, 
ellenuali  o  afTettive,  gli  altri  28,  o  piccoli,  o  magri;  nei  64  bambini  35 
;vaDO  anranalie  fisiche,  deformazione  o  disturbi  di  nutrizione,  21  erano  o 
sdì,  o  imbecilli,  o  aflatto  idioti,  8  erano  affetti  da  disturbi  dell'ordine  af- 
lìvo  o  morale.  Lcgrand  Du  Saulle  ammette  una  patogenia  complessa  della 
ale  gfi  clementi  principali  sono  l'akoolismo,  l'Inanizione,  e  lo  stato  psichico 
tennioato  dal  colpo  morale  risentito  in  quelle  circostanze  particolarmente 
rammaticbe. 

Questi  efl'etti  sono  stati  essi  determinati  sul  momento  della  concezione, 
dorante  lo  svolgimento  embriogenipo  7  Difficile  sarebbe  il  determinarlo,  dice 
L,  ma  certo  à  che  la  infiuenja  morale,  già  indicata  dagli  antichi,  &  la  meno 
loosciuta,  ma  più  importante  ad  essere  studiata.  Ed  a  provare  questo  as- 
ilo egli  narra  di  avere  osservato  il  seguente  caso.  Una  giovanetta  di  12  anni, 
n  conformata,  a  cranio  regolare,  fu  operata  di  labbro  leporino  laterale  a 
ùstia.  Era  affetta  da  tic  palpebrale,  aveva  diflicohk  nella  parola,  e  a  sei  anni 
itanio  cominciò  a  farsi  intendere  alla  meglio  :  a  quando  a  quando  aveva  incon- 
lenza  d'orina.  Appena  sapeva  leggere  e  scrivere  nonostante  si  fossero  i  geni- 
ri  di  lei  occupati  della  sua  educazione:  era  taciturna,  sonnolente,  aveva 
rtigini  per  le  quali  le  cadevano  spesso  di  mano  gli  oggetti  che  essa  teneva.  — 
padre  di  questa  bambina  è  sano,  sobrio,  immune  da  affezioni  nervose  e 
d  ODO  zio  e  la  zia  patemi,  il  nonno  mori  di  gotta;  la  madre  della  fan- 
dia  è  un  poco  romantica,  ma  sana',  una  zia  materna  fu  coreica  ;  del  resto 
Ila  di  reumatico  né  di  nevropatico  in  alcun  altro  parente.  Tre  bambini 
d  prima  dì  questa  giovanetta,  mai  ebbero  disturbi  nervosi  e  non  ofirivano 
ana  deformità. 

Ora  é  a  sapersi  che  il  padre,  avvocato,  uomo  culto  e  intelligente,  narr^ 
ere  sicuro  che  il  conce^nmento  di  quella  figlia  avesse  luogo  il  2  maggio 
71  verso  le  ore  7  della  matfina  e  dopo  mezz'ora  da  quando  un  drappello  di 
ardia  nazionale  irruppe  nel  suo  appartamento  per  eseguire  una  perquisi- 
M  :  la  sua  consorte  spaventatasi  hi  presa  da  vomito  e  molti  giorni  le  occor- 
xi  per  rimettersi  dallo  spavento.  La  gravidanza  si  fece  palese  in  rapporto  pre- 
o  al  tempo  qui  sopra  indicato. 

In  questo  fetto,  dice  l'A.  non  v'è  da  implorare  nò  la  inanizione  né  l'ai- 
iliano,  ma  solo  il  colpo  morale,  agente,  se  si  vuole,  su  dì  una  donna  la 
ale  ebbe  è  vero  qualche  accesso  coreico. 

L'A.  conclude  che  questo  punto  è  degno  di  seria  attenzione  per  molte  ragioni. 

•  io  non  ho  che  a  ricordare  il  mio  lavoro  intitolalo  «  /  colpi  morali  «  e 
«rito  nel  n.  del  novembre  del  1883  in  questo  Giornale.  Filippi. 


I 

a  diminuìdoae  nel  numero  delle  emazie.  In  questo  caso  la  causa  della  por- 
rà deve  ricercarsi  in  una.  alterazione  del  sangue  che  non  sarebbe  possìbile 
KJficare  anche  coU'ajuto  di  un'analisi  chimica  rigorosa.  Queilo  che  può 
sere  a&nnato  è  che  la  sola  diapedesi  sarebbe  stata  insufficente  a  produrre 
elle  emorragie  che  erano  assai  estese  e  non  accompagnate  da  abbondante 
1IU0  di  kncocitì,  quale  avrebbe  dovuto  aversi  in  caso  di  emorragìa  per 
ipedesL  Si  son  dunque  verificate  delle  rotture  vascolari,  le  quali  non  po- 
ido  dipendere  da  leàoni  delle  pareti  e  dovendo,  dietro  tuttq  quanto  pre- 
ìe,  imputarsi  alla  discrasia  potrebbero  aver  avuto  la  loro  origine  nella 
xliuiDac  di  embolie  capillari  multiple  con  consecutivi  infarti  emorragici 
ynte  a  concrezioni  formatesi  nel  plasma  per  le  modificazioni  di  qualità  da 

0  subite;  analogamente  a  quanto  avviene  in  certe  alterazioni  sperimentali 

1  sai^ae  (V.  Hagem.  Revue  icientijìque  1883).  Il  ristagno  del  sangue  fa- 
rìiebbe  in  tali  casi  la  sua  coagulazione. 

In  bsK  allo  studio  precedente  e  appoggiandosi  all'esame  dei  fatti  cono- 
iuti,  l'A.  &  un  tentativo  di  classificazione  delle  porpore  dal  punto  di  vista 
itogenico  e  distingue: 
^  Porpora  per  taodlflcaslons  del  tsbì  : 

1."  Per  perturbamento  della  circolatone  cagliare, 
t."  Porpora  telangettaska  ài  Cernii. 
3.'  Porpora  per  alterajioni  primitive  delle  pareti  vascolari. 
B)  Porpore  per  mocllHoaglonl  del  eangae: 

1.»  Per  fluidità  pSi  grande  del  sangue.  (L'esistenza  di  queste  por- 
pore non  à  dimostrata). 
1.°  Per  ostrujiord  vascolari  determinate  da  elementi  qualsiansi  del 
sangue  e  portanti  la  formajìiine  di  trombosi  0  di  embolie. 

a)  Per  formajioni  di  coaguli. 

b)  Per  embolie  costituite  da  globuli  bianchi. 

e)  Per  embolie  costituite  da  balterj  o  micrococchi. 
d)  Per  embolie  costituite  da  emajie  alterale  (/) 
Q  Vorporti  nervosa! 

È  probabile  che  spesso  i  fiitti  osservati  non  possano  rientrare  perfetta- 
ate  nell'uno  o  nell'altro  gruppo  della  classificazione  precedente.  Spcssìs- 
n  l'orìgine  della  porpora  sembra  che  sia  complessa. 

G.  Chiarugi. 
L'addo  crlsofuiloo  ammiDlstrato  per  le  vie  dello  etomaco  e   Ipo- 
nulco  nel  trattuneato  delle  malattie  della  pelle,  Storquakt  {Annales 
iermatolagie  et  de  syphiligraphie,  janvier  1884), 

La  efficacia  dell'uso  esterno  dell'acido  crisofanico  nelle  malattie  della 
le  è  un  fatto  realmente  costatato,  ma  È  pur  vero  che  non  raramente  in 
inito  ad  applicazioni  locali  di  tal  medicamento  sopravviene  una  viva  irrì- 
ioDC  che  obbliga  a  sospenderne  l'usa  Per  questa  ragione  l'A.  si  è  propo- 
di espcrimentare  in  svariate  a fTczioni  cutanee  l'uso  interno  e  ipodermico 
l'addo  crisofonico.  Ha  trovato  che  in  generale  per  la  via  dello  stomaco 
ice  utilisàmo  tanto  in  alcune  forme  acute  (eczema)  quanto  in  forme  ero- 
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abitudine  tale  al  medicamento  da  renderlo  tollerato 
•■  perfino  di  2  grammi  al  giorno  e  più.  Ma  è  inutile 
dosi  ordinarie. 

un'azione  [hù  pronta  cc»i  una  applìcazi<me  meno 
te(?}  e  meno  costosa,  l'A.  ha  sperimentato  le  itiie- 
pieno  successo.  Occorre  peraltro  essere  molto  riser- 

fecilmente  si  producono  anche  con  [riccole  dosi 
lel  punto  della  iniezione  specialmente  se  ivi  la  pelle 

cede,  l'A.  consiglia  di  limitare  l'uso  esterno  dell'i 
;i  quali  l'eruzione  è  limitata,  rivede  in  parti  co 
mie.  Se  l'eruzione  è  estesa,  anche  ad  evitar 
.ndc  del  medicamento,  è  preferìbile  usarlo  pi 
ndo  si  vuole  agire  rapidamente  si  può  rìcorrer 

.siamo  dire  relativamente  all'azione  farmaco 
o.  L'opinione  di  Smith  divisa  da  Dubrìng  che  i 
jiione  locale  non  è   più  ammissibile  dietro  la 

dopo  riassorbito.  Glaìccster  pensa  che  esso 
le  elettiva  come  l'arsenico,  sulla  natura  della 
irci.  G.  CniARUi 

rare  dell'ulcera  BlflllUoa  dalla  samlw.  G.  N: 
Ì4,  n.  3). 

:he  delle  gambe  di  non  frequente  osservazione 
oA  particolare  da  meritare  una  speciale  descrt 
is  eievatum  terziario  che  suol  presentarsi  sotto  I 
Ito  sporgente  sulle  parti  vicine  molle,  indolente, 
lUe  parti  profonde,  non  modificabile  sotto  Ìl  t 
:eri  varicose,  guaribile  colla  cura  antìsifilitica. 
;entata  da  ulceri  che  potrebbero  dirsi  per/c 
inno  oltreché  a  estendersi  in  superfìcie  ad  appi 
in  qualche  caso  le  ossa:  ordinariamente  mott 
picco,  sinuosi,  il  fondo  sanioso,  anfruttuoso,  ì 

punto  di  partenza  di  tali  ulcerasioni  è  nella 
ìfiostiti,  miositi  o  perisinoviti  gommose.  EsisU 
ni  sifilitiche  confinate  con  ipcrostosi.  Infine  i 
pelle  si  trova  perforata  da  innumerevoli  fori 
ir  origine  una  affezione  afilitica   delle   ghìi 

varietà  di  ulceri  sifilitiche  delle   gambe    coinc 


Ile  varici  può  molto  ùdltnenic  andar  disconosciuta  la  loro  vera  natura,  e 
ìndi  esser  trascurato  il  trattamento  che  solo  riuscirebbe  prontamente  efficace. 

G.  CnrARUGi. 

CLINICA.    HaSIOA. 

Un  caso  d'ascesao  dello  stomaco.  Contribnalone  allo  stadio  di  qoe 
a  OMlattla.  Dott.  A  Testi,  Medico  Direttore  dello  Spedale  di  Fermo, 
anali  Untv.  di  med.,  v.  165,  anno  1SS3). 

n  Dott  Testi  ha  con  questo  suo  nuovo  lavoro,  fornito  un  importante  coo- 
buto  alla  letteratura  medica.  La  rarità  dell'aSezione,  la  incertezza  del  giu- 
do che  ri  apprezza  nello  scarso  numero  di  memorie  eristenti  su  questo 
sa,  pochissime  eccettuate,  iànno  spiccare  il  valore  dell'argomento.  Ed  è 
ipiDto  a  un  cenno  storico  di  queste  memorie,  seguito  da  una  sottile  analisi 
itìca,  che  è  consacrata  la  prima  parte  del  lavoro. 

Secondo  Lusitano  fu  Giovanni  M.  Gradi  (1471)  il  più  antico  scrìnore  che 
bi»)  parlato  de  ventriculi  cucessu.  Ma  in  quattro  diverse  edirioni  della  sua 
pera  consultate  dall'A.,  manca  il  capitolo  accennato.  Nel  1657  BartolinusT. 
atto  di  un  caso  di  ascessi  secondari!  dello  stomaco;  e  nel  1670  P.  Borellus 
^sctisse  sotto  il  nome  di  ascesso  dello  stomaco,  un  caso  che  dai  caratteri 
iaid  ed  anatomici,  sembra  debba  considerarsi  come  un  epitelioma  ulcerato, 
el  1701  Saod  pubblicò  una  memoria  de  raro  ventriculi  ascessu,  che  nella 
ajpor  parte  dei  trattati  di  patologia  viene  ritenuto  realmente  per  tale,  ma 
he  invece  deve  riguardarsi  come  un  semplice  sarcoma.  Il  Lieutaud  (1767) 
ella  sna  Historia  anatomica,  riporta  vane  storie  di  ascessi  di  stomaco,  ma  la 
ugg)[7  parte  di  esse  non  reggono  alla  crìtica.  Lo  stesso  Lieutaud  in  altra 
m  opera  (Synopsis  etc  1765)  riferisce  un'altra  storia  ma  in  modo  cosi  in- 
•npJeto  che  non  è  possibile  farsene  un  concetto  esatto.  —  Più  probabile 
rece  è  il  caso  pubblicato  da  Foresto  (1O55).  Trattarono  poi  fra  li  antichi 
^ascesso  dello  stomaco  l'Eysel,  il  Godot,  il  Layard,  il  Camerano  ec,  ma  an- 
>t  i  loro  casi  scmo  molto  suscettibili  di'  crìtica.  Nel  nostro  secolo  invece  ì 
li  di  simile  malattia  si  fecero  molto  più  rari,  specialmente  perchè,  come 
<B  il  Testi,  il  metodo  d'osservazione  divenne  più  rigoroso,  e  se  nei  casi  pub- 
iati  da  Andrai,  dal  Cruveilhier,  dal  Rokitansky,  si  può  intravedere  il  tipo 
Ila  gastrite  flemmonosa  più  o  meno  diffusa,  sono  nondimeno  da  ritenere 
me  esatte  le  osservazioni  di  Dumcpril  e  delMayor,  e  quella  del  CoUow  (1824). 
il  1866  in  poi  0  solo  Dott.  Bianchetti  descrisse  un  caso  di  gastrite  fiera- 
«usa  diffusa  nel  1875. 

Dimostrata  cosi  la  rarità  dell'affezione,  l'A.  passa  a  descrivere  il  suo  caso. 
-  Uomo  di  45  anni,  che  non  offriva  nulla  d'atavistico,  e  che  aveva  fino  da 
imbino  sofTerto  di  dolori  di  stomaco  per  abuso  nella  quantità  del  cibo,  e 
^  bevanda,  e  in  parte  anche  per  la  loro  cattiva  qualità.  Il  decorso  dcl- 
iSezione  fu  motto  lungo,  e  diviso  in  due  perìodi  distintL  Nel  primo,  tutti  ì 
gai  di  una  gastrite  cronica,  con  varicosità  vascolari,  e  grave  ectasia  dello 
Wiaco,  come  lo  provavano  l'anoressia,  i  fenomeni   dispeptici, 
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to  di  volume  del  viscere,  posto  in  evidenza 

ec.  Nel  secondo  periodo  la  sindrome  fenoc 

poteva  ammettersi  però  per  la  lunga  durata  dalla  oialattia,  perché 
;nì  di  dcnulrizionc  erano  stati  troppo  precipitosi  ec. 
1  necroscopla  si  trovarono:  estese  aderenze  dello  stomaco,  con  Ì  vi- 
convicinj.  Generale  e  intensa  ipertrofìa  delle  pareti.  Cavità  capace 
C.  C  Superfìcie  mamroellonata,  con  piccole  abrasioni  epiteliali  qua  e  là 
late,  nessuna  delle  quali  però  assumeva  i  caratteri  dell'ulcera.  Aper- 
)rica  non  ristretta.  Nel  segmento  della  parete  posteriore,  che  .  sta  in 
I  del  piloro,  si  nota  un  corpo  ovale,  lungo  centim.  i3,  tar, 

sovrastante  tesa  e  sottile,  presentante  nel  centro  un  not 
enja  per  Festensione  di  un  soldo.  Apertolo  si  vede  contener 
/ascesso  era  situato  nel  cellulare  sono  muccoso,  fra  la  n 
■e  che  liberata  dal  pus  scorgesi  assai  bene  fra  le  anfral 
he  si  trovano  nel  cavo  del  fondo  marcioso.  Al  microscopi! 
isivamente  formalo  da  leucociti.  Nessur^altra  alterazione  a 
tri  visceri. 
utore  fa  seguire  notevoli  considerazioni  cliniche  al   caso 

enarrato;  dimostra  come  nel  medesimo  la  diagnosi  d'asce: 
)n  poteva  esser  fatta,  senza  che  si  gettasse  là  un  giudii 
Icnuto  dai  fatti,  e  che  anzi  avrebbe  avuto  minori  probabi 
neoplasia  maligna,  che  alla  sua  volta  non  poteva  amme 
Irome  fenomenale.  SÌ  trattiene  lungamente  a  discutere 
sia,  esponendo  i  caratteri  differenziali  per  i  quali  può  I 

di  spontaneità,  come  nel  caso  concreto,  o  viceversa  di  di 
pilorica,  sul  quale  ultimo  giudizio  è  importantissimo  esser 
lente  in  riguardo  a  un  intervento  chirurgico  che  tabra 
>cnefìco  per  l'ammalala 

ìsume  quindi  ad  utile  scientifico -e  pratico,  il  quadro  sint 
[nettere  al  medico  la  diagnosi  di  ascesso  dello  stomaco. 
)  Dolpre  epigastrico,  seguito  da  vomito,  e  da  febbre  etii 
I)  E^stenza  di  un  tumore  da  prima   liscio,  e  duro,   quii 

7)  Vomito  marcioso  seguito  da  notevole  riduzione  dell'ir 
za  questi  sintomi,  i  facilissimo  l'errore,  e  specialmente  : 
:tia,  con  una  neoplasia  maligna. 

i  ricca,  e  veramente  eletta  citazione  di  tutte  le  memori 
iroento,  completa  l'imjortanza  del  lavoro  del  Dott.  Testi 
3Q05Cono  per  altre  dotte  pubblicazioni. 
RlcnDl  particolari,  poco  noti,  relativi  ai  rumori  i 
esi  di  Laurea  del  Dott.  N,  Moewlu.  (Clinica  medica  di 
nica  di  Bologna,  gennaio,  1884,  p.  53). 
sti  rumori  si  possono  avere  oltreché  in  stati  speciali  (ani 
I  individui  sani  ma  deboli.  Il  piimo  a  udirli  fu  Laei 
sul  principio  nelle  giugulari  profonde,   quindi  ritcnend 
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umore  prodotto  Jalla  contrazione  dei  muscoli,  credette  che  sì  orìgi- 
iro  nelle  arterie,  per  uno  stato   spasmodico   delle   loro  pareti.   Il  Bock, 

vario  tempo,  facendo  notare  come  in  un  caso  d'aneurisma  della  cra- 
si udiva  un  rumore  nella  vena  omonima,  richiamò  in  onore  la  teoria 
sa,  e    in    seguito    l'Hope  giunse    a  tanto    da  asserire  che   tutti    i   ra- 

ritcnuti  come  arteriosi,  si  originavano   nelle    vene,   e  quelli  del   collo 

nelle  giugulari  profonde,  che  nelle  esterne.  Fra  queste  contradizioni  il 
1  dimostrò  sperimentalmente  che  la  via  di  mezzo  era  la  meglio  adatta 
jM^azioae  di  tutti  i  fatti  Ascoltando  sulla  giugulare  esterna,  e  facendo 
je  la  testa,  mentre  cooperava  con  lo  stetoscopio  a  comprimere  la  vena, 
d  accorse  che  il  ramore  cessava,  mentre,  continuava  la  corrente  nella 
ia.  Il  che  gli  fece  concludere  che  il  fenomeno    si   produceva   non   solo 

vene,  ma  precisamente  nella  giugulare  esterna.  Dimenticando  l'impor- 
i  di  queste  esperienm  Hammemick,  e  la  maggioranza  dopo  di  lui,  ri- 
e  che  il  rumore  si  [Hoducesse  nella  giugulare  profonda,  a  causa  delle 
tóoni  delle  pareti,  prodotta   dal   passaggio   dell'onda   sanguigna    da   un 

0  relativamente  stretto  a  un  punto  più  ampio,  come  il  bulbo;  il  quale 
piò  restrìngersi  a  causa  delle  aderenze  che  ha  con  la  faccia  posteriore 
irticidazione  sternoclavicolare. 

Ha  in  6  casi  d'anemia  il  Dott.  Morelli,  si  è  assicurato  che  il  rumore  si 
iva  anche  nelle  giugulari  esterne,  in  un  modo  molto  semplice;  ed  ecco 
:.  Si  pone  lo  stetoscopio  al  davanti  e  in  vicinanza  della  giugulare  esterna 
"Odo  da  deprimerla  lievemente  per  mezzo  dello  stiramento  della  pelle: 
tdo  si  ode  il  rumore  continuo,  si  comprime,  o  sì  fa  comprimere  la  vena, 
in  atto  che  è  possibile  (presso  l'angolo  della  mascella):  il  rumore  cessa, 
omparìsce  a  seconda  che  si  effettua  o  sospende  la  chiusura  del  vaso. 
esperienza  fa  all' A.  ritenere  come  più  ammissibile  la  opinione  d'Hope 
Waid. 

Jn  altro  carattere  dei  rumori  venoà,  è  quello  della  poca  diffusibilità  ri- 
)  a  quelli  del  cuore,  come  per  primo  osservò  Heiden.  Rispetto  a  questo 
che  starebbe  in  opposizione  con  le  leggi   della   fisica,    l'A.    crede    che 

1  (ai^  questione  di  un'identificazione  della  velocità  con  una  intensità 
apagazione  del  suono  stesso.  Infatti  oltreché  dalle  esperienze  rigorose  di 
ali  una  prova  molto  semplice  dì  tale  giudizio  è  data  dallo  stetoscopio 
<te  di  Niemeyer,  il  quale  mentre  trasmette  per  le  qualità   del   legno  ì 

i8  volte  meglio  dell'aria,  non  ce  gli  fa  sentire  certamente  meglio,  per 
lir  assolutamente  meno  bene,  di  uno  stetoscopio  comune.  Quanto  alle 
zioni  fìsiche  per  le  quali  può  prodursi  un  rumore  nei  vasi  venosi, 
eau  e  quindi  Bei^eon  hanno  dimostrato  che  occorre  un  cambiamento 
0  nel  calibro  del  vaso  stesso,  e  questo  cambiamento  può  presentarsi 
due  ti^n. 

t."  Restringimento  seguito  da  dilatazione  reale,  o  relativa. 

1."  Calibro  ampio  seguito  da  calibro  stretto,  purché  nel  punto  in  cui 
ibio  cambia,  vi  aa  disposizione  a  cui  di  sacco.  Da  ciò  un  raggio  di 
ione,  che  acquista  maggiore  vebcità,  e  un  moto  ritmico  (vibratorio)  pas- 


—  [i884] 

la.  Prof.  Pastecb,  colla  collabora- 
i  dei  Dottori  Chambbkland,  Rous,  e  Touillers.  {Accademie  de  medicine, 
tbbraio  1SS4}. 

Una  importante  comunicazione  è  stata  fatta  dal  Pasteur,  alla  fine  del 
:  passato,  all'Accademia  di  Medicina  di  Parigi,  resultato  di  studiì  speri- 
ali  riguardo  alla  rabbia.  Per  quanto,  come  ossep/a  lo  stesso  Pasteur,  i  re- 
ti ottenuti  abbiano  bisogno  della  riprova  di  una  osservazione  più  pro- 
ita,  vista  la  grande  variabilità  che  si  ha  nella  lunghezza  del  perìodo  di 
sazione  di  tale  malattia,  pure  ne  è  tale  l'importanza,  che  meritano  per 
»  la  pubblicazione.  Riassumerò  per  brevità  le  principali  conclusioni. 

i."  Sperimentando  la  virulenza  delle  diverse  partì  del  sistema  nervoso 
rale  ai  può  affermare,  che  la  midolla  può  essere  rabica  non  essendolo 
ira  divenuto  il  bulbo. 

2.°  Q  sistema  nervoso  centrale,  e  le  glandola  salivari,  non  sono  la  sola 
;  dei  viras  rabico;  vi  è  anche  il   sistema    nervoso   periferico;    è  dunque 

0  il  sistema  nervoso  dal  centro  alla  periferia  susccttilnle  di  coltivare 
ine. 

3.°  n  virus  si  conserva  per  alcune  settimane,  non  solo  impedendo  la 
t&zione  del  cadavere,  per  mezzo  di  una  temperatura  oscillante  fra  0  e  +  11, 
anche  alla  temperatura  di  estate,  purché  sia  rinchiuso  in  piccoli  tubi  cr- 
camente  chiusi. 

4.''  La  presenza  del  virus  nel  liquido  encefalo  rachidico  non  è  un  fatto 
ante. 

5."  1  tentativi  di  coltura  del  virus  non  hanno  dato  alcun  resultato.  Pa- 

1  però  afferma  che  saprebbe  sempre  distinguere  un  cervello  rabico  da 
non  rabico,  a  causa  della  presenza  nel  primo  di  un    numero   immenso 

raoulazioni,  più  piccole  e  più  numerose  di  quelle  che  sì  riscontrano  nor- 
oente.  Iniettando  per  le  vene  ad  un'animale  rabico,  nel  momento  della 
àa,  del  virus,  tolto  dal  bulbo  di  un'animale  morto  di  rabbia,  ^  può  ot- 
re, l'isolamento  da  tutti  gli  elementi  del  sistema  nervoso  di  queste  grana- 
m,  le  quali  in  queste  condizioni  si  possono  colorare  con  i  colori  di  ani- 
L*  inoculazione  eseguita  a  mezzo  della  trapanazione,  ha  per  effetto  il 
ifestarsi  della  rabbia  furiosa,  per  le  vene,  della  paralitica.  Solo  iniettando 
le  vene  una  piccolissima  quantità  di  virus,  si  può  ottenere  lo  sviluppo 
,  rabbia  furiosa. 

6."  I  fenomem  rabici  nei  cani,  nei  conigli,  e  specialmente  nei  polli, 
mo  presentare  delle  intermittenze.  I  polli  non  presentano  mai  sìntomi 
tm. 

7.»  Quanto  all'attenuazione  del  virus  rabico  per  l'azione  del  freddo  ed  al 
so  passaggio  della  rabbia  dalla  madre  al  feto,  numerose  esperienze  hanno 
resultati  completamente  negativi. 

B.'  n  trasporto  del  virus  rabico  non  si  fa,  solamente  per  il  sistema 
oso,  ma  anche  per  il  sistema  sanguigno.  (Pasteur  lo  dimostra  con  una 
tienza  che  (inetto  per  brevità). 

9.'  La  rabbia  è  per  eccellenza  una  malattia  virulenta.  Si  possono   ot- 


:renli  gradi  di  virulenza,  coi 

si,  avendo  notato,  che  il  pas 
lali,  permette  di  modilìcare,  ] 
»rus,  mentre  non  si  modifica 
i  successivi  il  virus  acquista 
nza  di  questo  virus  è  ben  di 
ella  razza  canina.  Esistono  a 
3  23  cani  refrattari  alla  rabfc 
;  nature  di  virus.  Sono  refrai 
to  ad  operazioni  subite?  Pasl 
di  rendere  i  cani  refrattari  alli 
.  è  ottenuta  per  un  sistema  1 
questo  proposito  fa  le  riserve 

lucsti  resultati  non  ha  bis^n 
sviato  il  Pasteur  dallo  studio 
questi  risultali  si  sono  otten 
rio,  e  se  un  giorno  potremo, 
ne  preventiva,  mettere  i  cani, 
ipo  di  una  cosi  terribile  ma 
fatto  ancora  un  gran  passo. 
Kinsue  In  vox  caso  di  nefH 
.  Di;uc  (Gaiette  Hebdoma 
mo  un  caso  di  nefrite  acuta 
i  ed  ematemesi.  Tutti  gli  csp 
IO  e  gii  la  morte  era  vicina, 
pae.  L'operazione  fu  eseguita 
nmi  di  sangue;  subito  ccss 
malato,  che  nel  momento  in 
uò  alzarsi  sul  letto, 
H  a  far  rilevare  che  l'operazi 
agia  dipendente  da  alterazioi 
provano  sempre  più,  che  il  s 
per  la  quantità. 
;li  autori  presenta  una  certa 
Ite  comunicazione  del  Dìeulaf 
ove  presentò  un  caso  di  cui 
re  casi  di  nefrite,  in  due  dei 
iti  co  suddetto,  notevoli  vanta 

ta  delle  anghle  DeBB  pari 

{Gaiette  medicale  de  Paris, 
1  paralisi  generale  precessivi 
;1Ì  ha  prodotto  la  frattura  del  < 
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>tn):  tre  settimane  dopo  la  riunione  era  completa.  Il  fatto  delle  altera- 
i  trofiche  delle  ossa,  in  questa,  ed  in  altre  malattie  del  sistema  nervoso 
mai  troppo  conosciuto,  dice  Fautore,  per  fermarvisi  sopra,  mentre  è  im- 
ante  rilevare  che  in  questo  caso  le  imghie  dei  due  pollici  si  erano  alte- 
,  durante  la  malattia.  L'aspetto  esterno  somigliava  quello  di  un  guscio 
rìca,  e  sotto  T  unghia  era  vi  un  sottilissimo  strato  di  pus;  a  sinistra  Tun- 

aderiva  appena  per  la  propria  radice,  tanto  che  cadde  spontaneamente; 
stra  era  quasi  tutta  staccata.  Per  un  traun^tismo  inapprezzabile  si  ammalò 
le  quella  del  dito  indice,  della  mano  sinistra.  L'autore  crede  essere  il 
IO  a  notare  tali  alterazioni  nella  paralisi  generale  progressiva,  mentre 
»  ormai  troppo  conosciute  nella  atassia  locomotrice,  ^  nella  sclerosi  in 
che  ec  e  recentemente,  per  un  lavoro  del  Tonnini  d'Imola,  in  alcuni 

di  Pellagra.  L'individuo  era  sifilitico,  ma  l'autore  esclude  il  caso  che  si 
tasse  di  malattia  ungueale  di  natura  celtica,  per  la  differenza  dei  carat- 

che  presentava,  differenza  che  fu  constatata  anche  da  Pilres,  interpel- 
*  in  proposito.  Si  domanda  però  se  tali  alterazioni  siano  più  facili  a  no- 
z  in  quei  malati,  cui  la  malattia  fu  forse  causata  dalla  sifilide. 

G.  LUMBROSO. 
CLINICA    CHIRURaiCA. 

Sopa  resezione  parziale  della  parete  vescicale.  N.  Snamenskji.  (Me- 
Obosrenje,  febbraio  1884  e  CentralbL  /.  Chir*,  n.  14,  1884). 
L'A.  ha  eseguito  molteplici  esperienze  per  vedere  fino  a  qual  punto  sia 
icabfle  la  resezione  parziale  della  vescica,  senza  gravemente  compromet- 
la  vita  di  un  animale. 

%li  ha  eseguito  la  escisione  e  quindi  la  sutura  della  vescica  servendosi 
itgut  n.  0  e  n.  i  :  ha  cucito  prima  la  muccosa  e  la  muscolare  quindi 
^rosa  separatamente.  Per  f^r  l'escisione  preferisce  le  forbici  al  coltello. 
!  varie  esperienze  fu  escisa  la. metà  superiore  della  parete  anteriore  ve- 
le; la  intera  parete  anteriore  e  finalmente  l'intera  vescica  ad  eccezione 
Minto  di  sbocco  degli  ureteri  e  di  piccola  parte  della  parete  anteriore 
lè  fosse  possibile  la  sutura.  Degli  animali  sottoposti  all'estirpazione  to- 
oessuno  sopravvisse  a  lungo  :  quasi  tutti  morirono  al  30  giorno  per  pe- 
lle. Solo  un  cane  visse  16  giorni;  alla  sezione  fu  trovata  la  vescica  pi* 
ne,  allattata,  del  volume  di  una  nocciuola,  gli  ureteri  e  i  bacinetti  renali 
)  ampliati  La  ferita  addominale  erasi  riunita  per  prima  intenzione:  il 
Dneo  ricuoprente  la  vescica  di  colore  normale;  a  occhio  nudo  non  si  rì- 
sceva  il  ponto  ove  era  stata  fatta  la  sutura  della  vescica:  solo  Un  leg- 
ingrossamento  si  sentiva  in  un  punto  ove  il  peritoneo  era  un  poco  adeso 
vescica.  La  morte  avvenne  per  uremia. 

Sii  animali  cui  fu  estirpata  in  parte  o  in  totalità  la  faccia  anteriore  della 
ca  vissero  tutti  ad  eccezione  di  un  solo  e  le  ferite  si  riunirono  per  prima 
izkme.  Nel  cane  che  mori,  anche  la  sutura  profonda  era  una  sutura  da 
xiaio  che  perciò  si  mostrò  troppo  debole  e  si  allentò,  per  cui,  l'animale 
l  di  peritonite.  G.  Giuri. 
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B  che  il  servo  s'interponga  tra  i  franamenti  e  se  ò  unito  a 
ilcbe  &sclo  muscolare  [Mtxlurre  una  pseudartrosi.  La  diagcuiù  di  questa 
oieoza  sì  fa  percuotendo  sul  gomito,  cioè  sul  frammento  inferiore  della 
ttura;  in  tal  caso  se  vi  è  il  nervo  interposto,  questa  manovra  produrrà  un 
micoUmento  o  dolore  nella  zona  ore  si  distribuisce  il  nervo. 
Con  manovre  esterne  si  può  liberare  il  nervo  di  mezzo  ai  frammenti  e 
TCnìre  la  paralisi:  quando  non  si  riesca  a  farlo,  bi$c^Derìt  colte  debite 
cauzioni  antisettiche  mettere  allo  scoperto  il  focolaio  della  frattura  e  far 
■are  l'interposizione,  altrimenti  il  nervo  rimarrebbe  imprigionato  nel  callo. 
Quando  avvenga  quest'ultimo  fatto,  per  guarire  la  paralisi  non  resta  che 
trere  allo  svuotamento  del  calb  se  il  nervo  lo  traversa  a  tutta  sostanza 
bcrarlo  daUq  doccia  osteo  perìostale  nella  quale  talora  si  trova   ravvolto. 

G.  Cnm. 
La  enva  della  pnstolft  maligna  con   Inlwdoiil    lodata.    A.    Duncsse. 
lèse  de  Paris  e  Cmtralbl  /.  Chir.,  n.  la,  1884). 

Dietro  le  ricerche  del  Davaine  che  ha  dimostrato  Tiodio  come  il  più 
■e  agente  distruttore  del  badilo  del  carbonchio,  si  è  adoperata,  specìal- 
ile  in  Francia,  questa  sostanza  nella  cura  dell'infezione  carbonchiosa.  Il 
L  Duoesse  ba  riunito  nella  sua  tesi  9  ca»  nei  quali  venne  usata  questa 
i  e  su  cui  fonda  le  conclusioni  seguenti:  nel  carbonchio,  tanto  nel  primo 
odo  (d'infezione  tocalc)  come  nel  secondo  (d'infezione  generale)  può  ado- 
ra l'iodio  come  unico  mezzo  dì  oira.  U  suo  uso  non  k  doloroso,  à  di  fa- 
applicazione  e  senza  conseguenze  dannose  per  cui  può  adottarsi  anche 
caa  dì  incerta  diagnosi.  Nella  presenza  di  une  pustola  maligna,  deve  U 
dico,  quando  sìa  possìbile,  assicurarsi,  per  mezzo  dell'esame  microscopico 
sangue,  se  la  malattia  sia  tutt'ora  locale  o  generalizzata  dì  gìè.  Nel  prìino 
)  lon  da  praticarsi,  attorno  alla  pustola  e  nel  suo  intemo,  delle  iniezioni 
ocatanee  con  una  soluzione  allungata  di  tintura  d'iodio  (1  parte  su  3  di 
uà)  fino  a  circondare  la  pustola  stessa  completamente.  Queste  iniezioni 
ano  continuarsi  per  parecchi  giorni  tanto  se  la  malattia  si  è  arrestata 
le  se  progredisce.  Nel' caso  che  l'infezione  generale  sia  insorta,  alla  cura 
le  è  da  aggiungere  l'uso  interno  dell'iodio  quantunque  i  resultati  fin  qui 
miti  con  questo  mezzo  lascino  non  poco  a  desiderare. 

Malattta  datlca  della  mammella.  {Gaiette  des  H^taux,  i5marsE884).    . 

È  una  varietà  dì  neoplasia  della  mammella  recentemente  descritta  da 
hu:  due  caratteri  ben  netti  la  distinguono: 

t."  Fm  da  [n'incipio  le  cisti  in  numero  considerevole  occupano  tutta 
llandula,  mentre  quando  si  tratta  di  un  tumore  (sarcoma,  epitelioma,  car- 
«na)  con  degenerazione  cistica  solo  una  parte  è  malata; 

2.°  L£  cisti  si  Hscontrano  in  ambedue  le  mammelle,  mentre  gli  altri 
lOri  d'ordinario  si  trovano  in  una  sola  mammella. 

In  quest'affezione  manca  un  tumore  vero  e  proprio  e  si  hanno  solo  cavità 
icbe  sparse  nel  parenchima  glandulare,  circondate  del  resto  da  un  tessuto 
x>lore,  struttura  e  resistenza  normale.  Non  si  ha  dunque  un  tumore  limi- 


Per  ottenere  la  guarigione  spesso  basta  una  sola  iniezione  :  se  occorre  ripe- 
la,  aspettare  almeno  ima  settimana.  Se  non  vi  sona  indicazioni  d'urgenza, 

chiamerei  controindicazioni)  l'operazione  si  pratica  dopo  i  primi  15  giorni 
Ha  nascita. 

Daxmo  ntdta  speranza  dì  guarigione  i  cast  di  spina  bifida  setiia  paralisi 
^  ani  e  degli  sfinteri  e  in  buone  condizioni  di  salute  :  poca  o  punta  i 
i  con  paralisi  e  con  im^nantazìone  in  un  punto  assai  elevato  della  colonna 
tcbrale. 

Termina  riportando  36  casi  trattati  colle  iniczioni  iodate,  sia  col  processo 
lisatb,  ^  col  processo  Morton,  che  dettero  30  guarigioni  e  6  morti,  nien- 
aeno  che  circa  l'So  per  100  di  guarigione,  cifra  che  anche  ridotta  alla  meti 

casi  infausti  che  in  genere  passano  zitti  e  cheti  è  sempre  tale   da  inco- 
iate allo  sperimento  di  questo  semplicissimo  mezzo  di  cura. 
In  on  caso  che  ho  visto  curare  con  questo  mezzo  dal  Dott.  Saint  Germain 

TiHjuarti  fu  sostituito   dalla    siringa   di    Pravaz   colla  quale    furono  tolti 

ceniinKtri  cubi  del  liquido  cefalo  rachidico  ed  iniettato  un  centimetro  cubo 
Ha  soluzione  jodata.  A.  Mugnai. 


ButteUino  terapeutico 


CmtL  della  difterite.  {Peiersburg.  MeA.  Wochens.,  e  Sév.  Med.  Frane. 
Bfrang.,  d.  13,  1884). 

Sopra  120  casi  dì  angina  difterica  Annnachat  ha  eaperimentato  il  cianuro 
mercnrio  precoaiizato  da  Erichsec.  Egli  prescrive'  agli  ammalati,  notte  e 
TDO  e  di  ora  in  ora,  una  cncchiajata  da  the  di  una  pozione  che  bq  100  grammi 
acqua  di  menta  piperita  contenga  da  10-40  centigrammi  dì  ciannro  di  mar- 
io,  secondo  l'età  del  paùente  e  la  gravità  della  malattia.  Bisogna  princi- 
re  da  dosi  piccole  per  evitare  ìl  vomito.  Sopra  120  malati,  l'A.  ha  avnto 
attardici  morti.  Per  oso  estemo  adoperava  contemporaneamente  delle  pol- 
inuidiu  di  benzoato  di  soda. 
BoUie  vanta  i  bnoni  effetti  contro  la  difterite  delle  due  poaoni  aegneotl: 

L*  Cianuro  di  mercurio centìgrammì    2 

Tintura  d'aconito grammi  1 

Acqua  etillata. grammi  60 

Un  cucchiaio  da  caflS  ogDÌ  ora. 

2.°  PodoDe  bromata.  Ogni  due  ora  praBCrìre  10  goccie  di  nna  soluzione 
bromo  a  J/^  da  prendersi  in  una  cncchiajata  da  caffd  dì  nna  solnzioae  di 
HDDro  di  potassio  (0,20  sn  60). 
Kom  respinge  la  cnra  locale  della  faringite  difterica  e  si  serve  della 
«ma  di  trementina  e  della  pilocarpina. 
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)i  etende  qaeeta  pasta  con  un  pennelb  BuU'nsUoDe  rinnovando  spesso 

licaaone. 

Per  le  ustioni  di  terzo  ^rado  nn  rìmedio  ecoellenta  consista  nelle   appli- 

ni  di  ona  solozione  alcalina  di  bicarbonato  di  soda,  e  nel  caso  di  nstioni 

ì,  nel  bagno  generale  alcalino^ 

DontTO  la  oadnta  del  oapellL  (Joum.  de  Méd.  de  Paris]. 

Fr.  Acido  clorìdrico > gr.     5 

Alawl »  500 

H. 
Cra  qoesta  miscela  BÌ  lava  la  testa  ogni  sera  prima  di  coricare. 

Gntto  1  ftamncoU.  {CetOralbl  fur  die  Qea.  Ther.). 

Pr.   Estratto  di  Àrnica gr.  4 

Baratto  dì  Belladonna. »    0,6 

Estratto  d'Oppio. >    6,Z 

Lardo  depurato. »  15 

Da  mantenersi  a  contatto  in^mo  colla  parte  malata. 

Pillala  contro  la  ooattpRaloiiA  abitaale  cbo  acoompagaa  le  «mop- 
1  tDtnna.  (Bév.  hebd.  de  Thér  gén.  et  therm.). 

Fr.  Biclonito  di  Uercarìo 0,20 

Strìcnioa 0,30 

Kstratto  di  Belladonna 0,02 

Bisolfsto  di  Chinino 0,% 

Estratto  d'Aloe 0,02 

ÌL  e  dividi  in  pillole  10.  Una  al  giorno. 

Ustdiv  contro  la  oostlpsslone  degU  emorroldarU.  (Ibidem). 

Pr.  Solfato  di  Hagneeia ] 

Cartonato  di  Magnesia . .  f  ^  |e 

Solato  precipitato ( 

Zncchero  di  latte | 

Anaci  poi verim&tì gr.    8 

Dna  cacchiajata  da  caSa  di  questa  polvere  ogni  sera  prima  dì  coricarsi. 

G.  Cam. 


VARIETÀ 


CORBA  ELETTRICA  ED  IL  PROF.  HENOCH  DI  BERLINO. 


spirito  di  giostizia  scorre  col  sau^e  nelle  veoe  di  noi  Italiani  e  u 
imo  qualche  volta  costretti  a  rivendicare  ai  nostri  compatriotti  qnalclu 
a  che  loro  spattj,  non  avviene,  cha  per  incompleta  conoscenza,  che  noa 
iamo  agli  altri  quei  gloriosi  fatti,  che  son  di  loro.  Da  qualche  tempo  - 
itnati  come  venimmo  a  considerarci  in  tutto  e  per  tatto  inferiori  a 
sia,  ci  paro  quasi  impossitiile  che  si  possa  pensare  a  fare  in  Italia 
»  cosa  di  buono  che  prima  faori  non  siasi  pennato  e  fatto.  Quando  pos- 
lardellare  i  nostri  scrìtti  di  nn  bel  nomerò  di  citazìom  tedesche  poi,  ma- 
orpiate  e  di  terza  e  qnarla  mano,  oh!  come  siamo  noi  contenti!  Ci  pan 
;irci  anche  noi  divenir  grandi,  quando  ci  possiamo  appo^are  ad  nua 

9  grande  autorità  straniera;  e  si  sa  bene  che  fuori  d'Italia  tntU,  o 
color  che  scrivono,  lo  fanno  con  antorìt&  e  con  autorità  grande.  Qnando 
a  in  mente  un'idea  che  ci  par  giusta,  non  d  teniamo  sicuri  che  vei»- 
sia  tale,  e  prima  di  fiarla  conoscere  ci  mettiamo  a  scandagliare  il  tei- 
subito  cerchiamo  se  an  qualche  omenone,  di  quelli  che  vi  sono  (oad 
abbia  trattato  il  nostro  argomento,  e  se  si,  oh!  siaro  ùcnri  che  di 
)  verrJt  nna  qualche  baona  ispirazione,  e  certamente  poi  la  confenna 
paisà  della  nostra.  Come  infatti  avrebbero  potato  quegli  autori  non  aveit 
ira  stessa  idea  se  essa  è  giusta,  mentre  essi  sanno  le  cose  per  filo  e  pei 
cominciando  dall'alfa  e  andando  fino  al  dì  là  dell'omega,  e  mentre  co 
a  taitto,  non  solo  quello  che  fu  scritto,  ma  quasi  anche  quello  che  puA 
ìì  in  casa  loro  e  fuori,  in  ogni  tempo  e  luogo)  Sarebbe  ben  temerario 
aioardasse  anche  solo  nn  momento  a  nntrire  in  seno  nn  tale  oltnp 
pennero.  E  d'altronde  la  pazienza,  lo  studio  indefeaBO,  l'integrìtà  dal 
ire  non  sono  elleno  qualità  distintive  e  proprie,  se  non  tntt'aCE&Ho  eseln- 
illa  razza  Anglo-Sassone,  il  cui  ceppo  principale,  il  Germanico,  non  ctd 
ma  colla  penna  ai  6  ora  acquistato  il  primato  materiale,  intellettoale 
tle  dell'orbe  terracqueo} 

in  imbevato  di  queste  modeste  e  cosmopolitiche  idee,  ebbi  aloani  giorni 
casione  di  sfogliare  l'annata  del  18S3  della  «  Bertìner  Elinische  Woc- 
rìft  »  e  nel  modo  più  rispettoso  presi  in  mano  il  fortunato  giornale  che 

10  prima  avea  fatto  conoscere  a  tntte  le  cinqne  pu-tl  della  Ttm  la 
a  di  Eoch. 


-   *  ■ 
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[n  capo  al  N<»  52  mi  imbattei  nelF  intestazione  <  Della  Corea  (1)  »  e 
Qdo  che  era  essa  stata  argomento  di  nn  discorso  tenuto  da  nn  Professore 
orlino  alia  Società  Medica  di  qnell'istessa  città,  mi  misi  a  leggerlo  colla 
a  persnasìone  che  ?'  avrei  trovato  se  non  qualche  cosa  di  nnovo,  certa- 
»  qualche  cosa  di  istrattivo*  La  mia  attenzione  si  rese  poi  più  viva  qnando 
ta  un'occhiata  snl  foglio,  mi  colpirono  le  parole  Chorea  eledrica^  scritte 
>rsivo,  malattia  qnesta  della  quale  anch'io  mi  ero  occupato  non  ricordavo 
che  bene  quanti  anni  addietro. 

Porse  il  Professore  Berlinese  stava  per  indicarmi  qualche  cosa  di  decisivo 

questione  della  sede  di  quella  forma  morbosa;  ed  io  era  molto  deside- 

di  sapere  che  ne  avrebbe  detto  egli,  fornito  a  bizzeffe  di  tutti  quanti  i 

della  moderna  fisiologia  ed  istologia  normale  e  patologica,  oltreché 

patologia  sperimentale. 

Ecco  dunque  che  il  Professore  Berlinese  viene  a  parlare  «  di  una  malattia 
e  io  20  anni  fa  ho  descritto  col  nome  di  Corea  elettrica  (2).  >  A  questo 
»  8oq>esi  la  lettura,  credendo  di  aver  sbagliato  a  leggere;  mi  fregai  ben 
«  gli  occhi,  andai  alla  finestra  ed  assicuratomi  che  la  mia  vista  era  in 
&  regola,  tomai  al  giornale  e  rilessi.  Eh!  non  vi  era  a  ridire:  certa- 
lel  %li,  il  Prof.  Henoch,  20  anni  fa  ha  dato  il  nome  di  Corea  elettrica 
Da  certa  malattia.  Ma  e  il  Dubini  che  nell'anno  di  grazia  1846,  e  prò- 
nel  iiascicolo  di  gennaio  degli  «  Annali  Univ.  di  Medicina  di  Milano  » 
»licava  in  capo  al  giornale  i  «  Primi  cenni  sulla  Corea  elettrica?  > 
Verse,  pensai  fra  me,  sarà  un* altra  malattia  quella  di  Henoch.  Chi  sa,! 
ano  dunque  innanzi  colla  lettura  (8).  «  Quando  vidi  i  primi  casi  di  tale 
alattia,  restai  molto  sorpreso  dei  sintomi  della  medesima,  e  tanto  più  in 
antochè  non  trovai  negli  autori  niente  di  somigliante.  >  Ma  ei  non  trovò 
che  il  nome  di  Corea  elettrica?  Io  resto  stupito  almeno  quanto  lo  è 
Henoch  ventanni  fa.  Oltre  a  Dubini  avevano  già  in  fatti  scritto  della 
1  elettrica  il  Doti  Tatti  nel  1847  sulla  «  Gazzetta  Medica  Lombarda,  »  il 
Faa  nel  1853  pdgli  Annali  Universali  di  Medicina  di  Milano,  il  Dott.  Scot- 
sei  1854  sugli  stessi  Annali,  i  dottori  Morganti  e  Buccellati  ed  il  Pro- 
re Plgnacca  nel  1853 sulla  «Gazz.  medica  Lombarda.»  Questo  Professore 
reva  inoltre  scritto  nel  1855  una  completa  monografia;  nel  1856  sulla 
nata  Gazzetta  ne  trattò  il  Dott.  Clerici;  il  Prof.  Tommasi  ne  aveva  te- 
parola  nel  1863  nel  Morgagni. 

B  pazienza  si  fosse  scritto  di  tal  malattia  solo  sul  giornali  Italiani!  Essi, 
,  contano  come  la  nostra  diplomazia,  non  di  quei  tempi  intendo,  ma  di 
0,  cioè  contano  un  bel  nulla;  ma  fin  dal  1849  Hoertel  ne  des^isse  due  casi 
Journal  fur  Kinderkrankheiten  )>  e  li  riportò  a  pag.  112  in  quesVistesso 

I  Ubbbb  Chorea  (Vonrag^  gehalten  inder  Berllner  mediclnisehe  GeseUsohaft  Ton 

E.  Henoch)*  Diacono  tonato  alla  Socletó  medica  di  Berlino.  — 

I  Ubbbb  eine  Krankheit,  die  ich  bereits  yor  %  lahrem  nnter  dem  Namen  dea  Chorea 

Ica,  beaehieben  habe. 

]  Ich  war  ala  damale  dieersten  P&lle  diesar  Art  beobachtote,  von  den  Erscheinnn. 

un  Bomebr  neberraecht  ala  ich  in  der  Literatnr  so  gnt  wie«nicbt8  darUber  fand. 


I 
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I  sul  <  Morgagni  »  per  parte  di  Tommasi,  nel  1872  (Note  allo  scrìtto  di 
O90  mila  Epidemia  di  Heniogita  cerebro  spinale). 
Ila  tant'òl  il  Prof.  Henoch  ha  fin  dal  principio  anta  la  disdetta  su 
a  oiaa  e  l' ha  avnta  por  troppo  anche  in  segnito  e  non  ha  perciò  raù 
a  tfovare  ona  iadicazione  che  lo  mettesse  enlla  ginsta  strada, 
'rosegoendo  il  sno  discorso,  il  Prof.  Henoch  viene  a  dire  di  due  nnovi 
li  Corea  elettrica,  da  lai  osservati  e  la  descrizione  che  ne  àk  li  fa  rite- 
nramente  dì  Corea  elettrica;  e  dò  mi  fece  doppio  piacere,  primamenta 
Kipalmenta  perchè  io  veniva  oo^  liberato  dall'  incubo  di  dover  impa- 
i  emoecere,  m  niHi  a  carare,  una  naofa  malattia,  e  poi  anche  perchè 
a  che  il  Prof.  Henoch  non  avesse  un'idea  molto  chiara  della  Corea 
ica.  Qnasto  mio  timore  non  era  infondata  del  tatto,  dandomene  nn  certo 
mto  il  htto  che  Henoch  poche  righe  innanzi  aveva  scritto  qnello  chs 
&  riportato,  ebe  cioè  Troossean  sotto  il  nome  dì  Tic  non  doloroso  aveva 
aio  aà  di  Corea  elettrica,  mentre  invece  i  Tic  non  dolorosi  dì  Tmns- 
aoo  tdtt'altro  che  Coree  elettriche  ed  anzi  non  sono  veramente  nient'al- 
Itt  quelle  contrazioni  che  Romberg  (per  non  dipartirmi  da  una  conoscensa 
Voi  Henoch)  chiama  convulsioni  mimiche,  coma  chiaramente  nsnlta 
elativa  passo  di  Troosean  che  metto  in  calce  (1). 
^rò  se  le  Idee  del  Prof.  Henoch  circa  al  quadro  clinico  della  Corea 
ica  SODO  niMi  molto  meno  incomplete  delle  sne  cognizioni  storiche  ìa 
tanto;  bisogna  tuttavia  che  gli  dia  lode  dove  gli  va  e  riconosco  porciò 
tierì  che  il  termine  del  sno  discorso  fa  assai  migliore  del  principio. 
n  «sposti  vari  fatti,  fira  i  qnali.nno  dì  Corea  elettrica,  gnaritagll  da 
ikool  galvanismo,  eni  quali  f&  delle  osservazioni  comnni,  ma  giast«,  ^li 
inde  col  dire  che  à  deve  ritenere  che  la  cansa  dei  movimenti  coreici 
la  stimolazione  del  centro  di  coordinazione  dei  movimenti.  Tale  atimo- 
»  t^U  crede  che  possa  avvenire:  1"  per  azione  meccanica  diretta;  2°  per 
i  àa  psicUcì,  che  rìflessi  (quindi  la  Corea  da  verminazione,  da  gravi- 
,  da  piaghe  dolorose);  3°  per  speciali  condizioni  del  sangae,  special- 

l'anemia,  e  4°  per  il  reumatismo.  Come  si  vede,  sono  coso  conosciute 
nate  a  non  ci  d  da  stopire  che  l'Autore  distinto  clinico  come  ò,  eia  quasi 

at,  gionto  a. tali  oondn^oni.   Quello  che  veramente   mi  fa  stupore  è 

Tni.  Ita).  Voi.  1!  p.  KW  —  Leziona  XLVl.  — 

....  vi  parlo  del  Tic  non  dolorato  cbe  consiste  la  eoDtTailoal  IstantaDBe,  rapide, 
mUrle,  general  mente  limitate  ad  db  piccola  Domerò  di  mulcali,  ibltualmeole  ai 
ali  della  taccia,  ma  da  cai  potsono  eesere  iruiagllatl  altri  ancora,  cioè  qaelU 
allo,  de)  tronco,  a  della  membra.  Noa  avvi  persona,  che  non  abbia  avuto  occasione 
^ODtrare  Individui  che  ne  sono  affetti.  In  uno  b  l'ammiccar  dalle  palpebre.  Dna 

iDe  convulalva  della  guancia 

Baaioaa  cronica,  per  eocellenia,  cbe  per  cosi  dire  fa  porta  della  coatltnilone  di 

e  è  colpito,  11  quale  ipesao  i  il  «ola  a  non  accorgersene 

naatl  Tic  •ooo  In  alcuni  casi  accompagnati  da  un  grido,  da  un  tnaoo  di  voce.... 
«  grido,  questo  latrato,  questo  tDoeo  di  voce,  vere  Cara  laringti  a  ilaframmatichtt 
no  eoetitulre  tolto  11  Tic...  t 

a  fatto  «Cam- 


&)  . 


—  457  — 


[1884] 


BIVISfA  iliil0a&Ari8A 


uiaale  di  ll«lolof<A  onuinA  per 
liei  prallel  e  per  gli  BlNdentl  In 
eltts.  Del  DoU.  Raffaele  Bbnzosb, 
docenie  ^  fisiologia  nella  B.  Università 
ipoS.  Pel  Tipi  di  Niccola  Jovene,  al 
.0  di  Lire  20  —  Napoli  —  Volume 
di  708  pag.,  COQ  443  figure.  Terza 

oafoieate  con  SO  franchi  si  può  avere 
Toiino  un  libro,  In  un  sol  volume,  di 
]ia  umanGy  nel  quale,  in  modo  sue- 
si  possa  capire  dove  siamo  giunti  (n 
ornare  magnum  della  fisiologia  oras- 
iierna.  —  Dico  odierna»  perchè  quella 
i  insegnavano  dalla  Cattedra  una  ven- 
:aio8  d'anni  or  sono  era  un'altra  fisio- 

polita,  linda,  tranquilla,  senza  sa- 
ne di  sangue,  senza  squartamenti 
Pere  beslioline,  senza  gemiti,  senza 
nU,  senza  armeggfi  d'aggeggi  che 
oisoon  naal,  tantoché  oggi  si  pena 
I  capire  se  quando  s'entra  in  un 
Btorio  di  fisiologfa,  si  sia  in  un  isti- 
i  fisica  o  viceversa, 
questo  bello  e  comodo  libro  ce  Io  ha 
Qoito  il  Dott.  Bafiaele  Benzene,  ap- 
oato  e  costante  cultore  della  fisio- 
amana  come  ce  lo  attesta  un  suo 
vole,  ma  più  modesto,  Maoualetto 
gli  tempo  addietro  pubblicò  in  Italia 

riscosse  plauso  anche  dai  più  schi- 

oon  To*  guardare  dentro  tanto  per  la 
a  questo  ultimo  lavoro,  perchè  pri- 
tatto  non  me  no  sentirei  autorità,  e 
(rchè  io  Io  piglio  come  Manuale  e  non 
Trattalo  vero  e  proprio,  e  quindi  se 
lo  bisogno  di  sapere  qualcosa  che  mi 
comodo,  a  apertura  di  libro  vi  trovo 


quel  che  1)  per  lì  mi  giova,  io  ne  sono  più 
che  contento  e  ne  ringrazio  l'autore. 

C  è  oggi  un  non  so  che  di  curioso  tra 
questi  benedetti  fisiologi  sperimentatori  i 
quali  lutti  urlano  di  aver  presa  la  buona 
via  dello  sperimentalismo,  tutti  hanno  tra 
le  mani  il  metodo  vero,  e  nonostante  an- 
che su  di  un  nonnulla  si  tiran  pe'  capelli 
così  maledettamente  che  dove  uno  vede 
il  nero,  quell'altro  vede  il  bianco,  dove 
uno  vede  il  moto,  quell'altro  vede  la  quie- 
te, dove  uno  vede  il  pieno  quell'altro  vede 
il  vuoto,  dove  uno  misura  lo  stretto  quel- 
Tallro  vi  misura  il  lafgo,  per  modo  che 
sotto  gli  auspicii  di  una  quasi  matematica 
precisione  si  corre  spesso  alle  conseguenze 
d*  una  più  che  incerta  dottrina. 

Non  voglion  capire  questi  egregi  e  be- 
nemeriti cultori  della  fisiologia  umana  che 
al  di  fuori  del  recinto  dei  loro  LaboratorJ 
V  è  gente  assetata  di  cognizioni  precise  e 
applicabili,  sieno  pur  poche,  ma  quelle 
podie  buone  e  sicare,  e  che  tutti  i  dubbj, 
tutti  i  se,  tutti  i  ma,  tutti  gli  sconforti, 
tutti  1  tentativi  falliti,  tutti  gli  arzigogoli 
d*  una  discettazione,  debbono  restare  den- 
tro le  mura  de' Laboratori  e  dar  fuori  a 
noi  il  provato  fatto  o  la  fondata  regola 
d' una  data  cognizione,  la  quale  poi  a  sua 
volta  sarà  utilizzala  nelle  diverse  appli- 
cazioni dello  scibile  umano. 

Padroni  poi  tra  loro  i  Signori  fisiologi 
a  scambiarsi  tanti  opuscoli  e  tanti  libri 
da  riempirne  San  Pietro  di  Roma  per  cer- 
care di  intendersi,  ma  a  noi  hanno  a  dare 
il  succo  del  succo  delle  loro  succose  in* 
vestigazioni  e  niente  altro. 

Ora  il  Manuale  del  Dolt.  Ronzone  nel 
laberinto  delPodierna  fisiologfa,  un  po' di 


ulogla  colte  corrl^Mtndanti  Ibììodì 
1  ddla  lifllìde.  Le  iBedesiroe  con- 
ooj  ai  ripebmo  e  propMllo  delle 
taiicial  calsrrell  ed  ernUlre  delle 
e  nei  «oggetti  icrofolosL 
«ooeUo  diverso  dabbiamo  (ormar- 

niaDifetteiloni  che  ai  baino  ael 
I  periodo  della  scrofola.  L  lupos, 
ne,  la  adéiioni  delle  gbiandote  Ilo- 
buiao  DOUvoll  punii  di  coolatto 
laleghe  mBaifeetsiioni  della  siBlIde 
al  ponto  di  vista  clinico  che  aoa- 

Prima  di  procedere  allo  atodio  di 
nioiii  VA.  parta  delle  ulceraiioni 

avuegoenti  cicatrici  cbe  s)  pre- 
>  odia  fcrorola  e  nella  ginilde,  met- 
e  in  rilièvo  I  caratteri  diRereniiali 
rmeUMio  nel  maaeimo  nan«ro  di 
dttwmìBarDO  la  natura  anche  sen- 
wcsrso  di  dal!  anamoesticl  e  senza 
>ine  delle  ailre  manifestai  tool  inor- 
jDcomitanll. 

la  tcrorulid)  nialigDe  il  lapns  vol- 
I  KM  è  carattaristico  ed  esclusivo 
croMa  pur  trova  in  essa  la  con- 
I  più  favorevole  al  sdo  avilappo,  al 
rie  del  tapoa  erltemaloso,  cbe  sem- 
lenw  ÌDdipendante.  L'A.  al  aoffer- 
itlo  aoDa  qnettiooe  della  natura  to- 
lta del  Inpoei  animelle  cbe  debba 
oasiderato  comò  una  tubercolosi 
eOe,  ma  tale  da  far  credere  che 
ciplo  virnlento,  cbe   le  ha  dato 

sia  qnaal  oltennalo.  Si  mostra  as- 
nenta  uonirario  all'idea  cbe  molti 

iopns  siano  il  prodotto  di  sifilide 
ria:  il  rapporto  fra  le  dna  malattie 
be  solo  consistere  nello  staio  di  de- 
I  cosUtDzionsle,  che  verificarsi  nei 

geoilorl  siQlitici  e  cbe  sarebbe 
indizione  Tavorevole  per  l'attecchi- 

della  tubercolosi  locale.  Hon  nego 
Ira  cbe  dai  punto  di  vista  aoato- 
ologlco  e  clinico  etisia  fra  le  neo- 
Eìooi  del  lupys  e  qujite  della  gom- 
Slilicbe  grsnda  affini  té. 
HtaafBoiiA  è  anche  maggiore  (tanto 
idere  in  atcuni  casi  eslremameole 
«  il  gludìiio]  fra  le  goAime  scrofo- 
toberooli  scrofolosi  soilocutaDei  e  le 


t 

gomme  e  tubercoli  siBUllci;  le  prime  deb- 
bono esser  considerata  di  natura  loberco- 
lare,  encbs  In  mancanza  del  criterio  mì- 
crabìco  e  sperimantaie  flaora  non  Invo- 
cati a  confermare  qnesta  veduta. 

Le  Iasioni  delle  ghiandole  linfalicbe 
son  robllo  più  importanti  dalla  precedenti 
a  caratterizzare  la  scrofuls.  L'A.  rileva  il 
rapporto  quasi  costante  fra  le  adenopatie 
d^i  scrofolosi  e  le  atfezioni  Infiammato- 
ria ad  eruttive  gift  eBaminaia,  la  condi- 
zioni congenite  ed  acquisite,  intriosecbe 
ed  estrìnseche,  che 'predispongono  a  que- 
sta efleziooi  ghiandolari.  Me  traccia  la 
anatomia  patologica  e  da  qnesta  e  dai  re- 
aultatl  della  patologia  generale  e  delta 
micrografia  conclude  cbe  gran  perle  della 
aflezioul  ghiandulari  scrololose  sun  di  na- 
tura tubercolare.  Parla  ugualmente  dalla 
Iasioni  ghiandolari  nella  siBlide  cercando 
di  mettere  in  rilievo  le  analogie  notevoH 
che  hanno  colie  precedenti,  specliilmente 
dal  punto  di  vieta  clinico  e  cbe  poaaono 
render  difficile  la  diagnosi  prima  di  aver 
tentalo  11  tratlamento  speciSco, 

Col  medeslroo  metodo  studia  la  ma- 
lattie articolari  ed  ossee  che  si  hanno  nel 
terzo  periodo  della  scrofola  e  nelle  sifilide 
terziaria  e  giungo  ad  analoghe  conclusio- 
ni rispetto  alla  natura  tubercolare  delle 
scrofoloso  e  alla  notevole  rassomiglianza 
di  queste  colte  corrispondenti  siSliliche. 

Nel  quarto  ed  ultimo  periodo  della  dia- 
tesi scrofolosa  le  manifestazioni  cbe  si 
hanno  sono  se  hi  eli  a  mente  dì  nalura  tuber- 
colare. L'A.  si  dispensa  per  la  troppa  va- 
stilà  del  soggetto  dal  considerarle  in  rap- 
porto colla  corrispondenti  maniteslazJoni 
della  sifilide. 

Premesso  questo  studio  sulle  affezioni 
scrofolose,  l'A.  dimostra  che  esse  vanno 
considerata  non  come  geoerate  da  una 
speciale  condizione  deirorganismo  am- 
messa finora  col  nome  di  diatesi  scrofo-  . 
loss;  ma  dalla  presenza  nell'organismo 
stesso  di  nn  virus  particolare  {il  tuberco- 
loso), che,  fino  a  prova  in  contrarlo,  dob- 
biamo credere  sia  rappresentato  dal  ba- 
cillo di  Koch.  Si  possono  attualmente  fare 
delle  ipolesi,  ma  non  sappiamo  la  ragione 
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SULL'AZIONE  DEL  PIOMBO   E  SUL  SATURNISMO. 
Jlieerehe  sperimentali  del  Doti.  Antonio  Cubci.' 

I. 

1.  Ricerche  anteriori  sull'azione  del  piombo,  in  parte  pub- 
■;  m'indussero  a  proseguire  lo  studio  ed  a  trattare  l'argo- 
in  tutti  j  suoi  punti  più  importanti  e  possibilmente  solvi- 
esso  ne  bo  formato  soggetto  di  varie  lezioni  alla  scolaresca, 
li  presenza  la  maggior  parte  delle  esperienze  qui  esposte, 
tate  eseguite.  E  siccome  i  risultati  avuti  non  sono  privi  di 
ì  importanza  per  la  patogenesi  del  saturnismo  e  per  l'azione 
imbo,  cosi  io  riassumo  il  più  brevemente  possibile  in  questa 
ia  tutto  ciò  che  ho  esposto  agli  studenti  a  che  si  riferisce 
omeato  enunciato. 

Piombo  [Pb)  è  un  corpo  che  interessa  più  la  Patologia  che 
eria  Medica,  perchè  esso  suol  produrre  una  malattia  molto 
ite  e  perchè  le  sne  applicazioni  sodo  di  poco  conto,  avendo 
)  di  molto  valore  in  seguito  ai  recenti  studii. 
Pb  dagli  Alchimisti  fu  detto  Saturno  ed  i  suol  preparati 
ni. 

so  allo  stato  metallico  non  è  usato  in  medicina,  perchè  non 
bile  come  tale  dall'organismo  animale;  ma  lo  sono  invece  al- 
ici preparati,  i  quali,  usati  anche  nelle  arti  e  nelle  industrie, 
Dte  danno  luogo  ad  avvelenamento.  Alcuni  sono  solubili, 
isolnbili:  di  questi  sono  usati  il  protossido  ed  il  carbonato; 
li  l'acetato  neutro  e  l'acetato  basico. 
separati  di  Pb  hanno  un'azione  locale  ed  una  generale. 
!.  L'azione  locale  dei  preparati  insolubili  è  nulla,  invece  è 
te  quella  dei  solubili  ed  è  proporzionata  al  grado  di  sola- 
[n^ti  il  cloruro,  il  meno  solubile,  ha  azione  leggiera  stit- 
acetato  neutro  ha  un'azione  più  intensa  stittica  ed  irritante, 
:o  basico,  il  più  solubile,  ha  un'azione  irritante  e  caustica. 
Tarn,  un  -  isei.  eo 


contradditorj  tra  i  loro  e  quelli 

«  vie  di  elimiDazione  del  Pb  sono  priDcipalmente  la  bile  e 
ne,  sempre  la  maggior  quantità  la  si  trova  nelle  feci  (Lepidi 
i,  Lehmannj  Wyss). 


II. 


4.  L'azione  generale  del  Pb  è  detta  saturnismo^  il  quale  può 
i  acuto  e  cronico.  Il  saturnismo  acuto  non  si  può  avere  che 

reparati  solubili  ingeriti  in  grande  quantità.  Ma  esso  non  ha 
in'importanza  tossicologica;  perche  i  fenomeni  non  sono  tutti 
denti  dal  Pb  assorbito,  ma  in  gran  parte  derivano  dalle  lesioni 
mucosa  gastroenterica  e  cioè  dalla  gastroenterite,  e  quelli 
jentì  da  questa  predominano  la  scena.  Infatti  il  bruciore  ed 
are  allo  stomaco,  il  vomito,  la  diarrea,  la  prostrazione  delle 

il  polso  piccolo  e  flliforme,  l'abbassamento  della  tempera- 
le.; sono  ì  fatti  che  sono  più  manifesti  e  nascondono  quelli 
teristici  del  Pb  assorbito,  ove  mai  in  tal  caso  potesse  pene- 

nel  circolo  sanguigno.  Perciò  il  saturnismo  acuto  non   ha 

di  speciale,  ed  ha  la  forma  di  un  comune  avvelenamento  per 
iza  irritante  e  corrodente. 

l  saturnismo  cronico  invece  è  una  malattia  speciale  con  sin- 
propri,  che  segue  al  lento  assorbimento  dei  sali  saturnini; 
ai  si  osserva  negli  individui,  che  come  operai  sono  addetti 
opifici  e  fonderie  in  cui  si  adopera  il  Pb  sotto  qualunque 
,  in  quei  che  maneggiano  la  cerussa  quali  i  pittori,  in  quelli 
doperano  belletti  a  base  dì  Pb,  in  quelli  che  .usano  acque 
ili  condotte  da  tubi  di  Pb  ed  in  quelli,  che  per  un  mezzo 
aque,  assorbono  sali  saturnini  senza  accorgersene. 

sintomi  del  saturnismo  cronico  vanno  distinti,  secondo  Tan- 
I  des  Planches,  in  prodromici  e  confermati.  I  prodromici  con- 
io nella  colorazione  dei  denti  e  della  mucosa  boccale,  il  sapore 
ito  saturnino,  l'ittero,  il  dimagramento  ed  il  rallentamento 
Jlso.  I  sintomi  confermati  sono:  le  coliche,  le  nevralgie,  le 
isi,  le  convulsioni  e  le  encefalopatìe,  tutte  qualificate  coll'epi- 

Wireboirt  Arcblv.  V.  fla>  p-  IBS. 


rgio]  -  464  - 

La  colorazione  dei  denti  è  uno  dei 

i  ed  occupa  prìmìerameuto  il  mar  gin 
ilora  d'una  tinta  cÌDerea  o  bluastra: 
sito  dei  sali  di  Pb  sulla  mucosa  bocc 

0  acquista  un  certo  fetore;  indi  la  i 
:o  pallido  od  anche  paglino.  Inoltre 
eterica  e  mai  più  gl'individui  acquis 
avevano  prima.  Con  questi  fenomeni 
lento  notevole  a  progressivo  a  vista, 
icono  delle  mod ideazioni,  di  cui  le  piil  l 

1  vascolare  e  polso  piccolo  spesso  ra 
Dei  sintomi  confermati  poi,  la  colica 
[festarsl.  Essa  consiste  in  un  dolore 
ome,  avente  per  centro  l'epigastrio, 
tano  la  retrazione  fortissima  delle  parf 

dure  e  tese  come  tavola,  il  vomito,  la 
llentamento  o  qualctte  volta  notevole 
lè  0  più  raro  o  più  frequente  del  noi 
^ndando  avanti  nell'avvelenamento,  l 
i  soffrire  dei  dolori  a  forma  nevralgi 
:he  abbiano  sede  nelle  articolazioni, 

diverse  regioni  del  corpo;  sono  tal 

di  notte  col  calore  del  letto,  sono  e: 
(linuiscono  colla  pressione:  essi  si  ao 
pi. 

contemporaneamente  od  in  seguito  a 
iti  muscolari,  in  cui  i  muscoli  posson 
la  ed  in  là,  ora  leggermente  ora  for 
)  scosse  quasi  convulsive, 
ila  i  tremiti  sono  il  preludio  dì  fatti 
lano  e  fanno  posto  alle  paralisi  satur 
prostrazione  notevole  delle  forze  seni 
festa  la  paralisi,  la  quale  colpisce  pi 
per  cui  i  flessori  rimangono  prevalent 
stano  una  forma  speciale,  gli  arti  si 
i  come  rami  di  salice  piangente.  Vi  p 
luscoli  della  laringe.  Contemporanea 

perdita  di  sensibilità,  in  modo  da  i 
,  come  pura  perdita  del  senso  terme 
)  anestesia  di  sensi  speciflci,  special 
lanrosi.  Le  paralisi  intanto  progredisi 
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rma  di  paraplegìa  e  qualche  rara  volta  di  emiplegia.  I  mu- 
delle  parti  paralizzate  si  contraggono  soltanto  «olla  elet- 
:à  galvaaica. 

ji  ultimo  può  essere  attaccato  il  cervello  e  dare  la  serie  delle 
alopatie  saturnine,  cioè  manta  con  delirio  più  o  meno  furioso, 
nenza  con  melanconia,  od  anche  convulsioni  epilettiformi  con 
ta  di  coscienza.  E  così  jl  povero  operaio  è  ridotto  in  ano 
depIoroTOlft:  vi  è  atrofia  dei  muscoli,  che  sono  assottigliati 
^cidl,  e  scomparsa  completa  del  pannicolo  adiposo, 
larante  li  saturnismo  confermato  si  può  avere  albuminuria, 
mò  essere  passeggiera  ma  può  diventare  permanente,  fino  a 
lire  ona  oef^ite  per  eliminazione  del  Pb  da' reni   secondo 

aflne  I  '  iodi  viduo  muore  con  dimagramento  e  cachessia  estrema; 
diventare  idropico  e  morire  in  seguito  ad  idropisia:  ma  ordi- 
imente  la  morte  non  è  prodotta  né  dalle  coliche,  ne  dalla  para- 
ne -da  disturbi  funzionali  del  cervello,  per  lo  più  avviene  per 
Uia  intercorrente  degli  organi  toracici  od  addominali. 
Ul'autopsia  di  un  individuo  morto  per  saturnismo  di  lunga 
a  Kussmaul  e  Maier  hanno  notato  le  seguenti  alterazioni  : 
ro  cronico  dello  stomaco;  dell'intestino  e  del  dutto  coledoco, 
i  notevole  della  mucosa  del  digiuno,  dell'  ileo  e  della  porzione 
-ioredel  colon  ;  degenerazione  de' muscoli  specialmente  di  quelli 
iQue;  ipertrofia  e  sclerosi  del  tessuto  connettivo  di  parecchi 
j  del  simpatico,  particolarmente  del  celìaco  e  del  cervicale 
iore  con  diminuzione  delle  cellule  ganglionali. 
la  alcuni  s'è  voluto  attribuire  al  Pb  alterazioni  del  fegato, 
li,  della  milza  e  de'polmoni,  ma  non  è  fuori  dubbio  se  siano 
prodotte  dal  Pb,  oppure  dalle  cause  comuni  patogeniche. 


in. 


5.  Fatto  un  cenno  del  quadro  sintomatologico  del  satur- 
,  dobbiamo  cercare  di  delucidare  per  quanto  è  possibile  i 
principali  di  esso. 

fenomeni  di  cominciato  avvelenamento  sono  :  la  perdita  del- 
tito,  il  dimagramento  ed  il  pallore  della  cute,  i  quali  feno- 
dipendono  dall'alterata  digestione,  per  cui  più  scarsa  nutri- 
come  pare  può  essere  effetto  diretto  del  Pb  sul  ricambio  ma- 
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teriale.  Inoltre  il  fatto  più  importante  fra  i  sintomi  prodromici  è 
il  rallentamento  del  polso^  e  siccome  su  di  esso  noi  possiamo  fare 
delle  indagini,  perciò  prima  d'ogni  altro  esaminiamo  quest(^  punto. 

Vi  sono  alcuni,  che,  pensando  avesse  il  Pb  anche  dopo  as- 
sorbito azione  astringente  sui  vasi  sanguigni,  dissero,  che  per 
•tal  modo  una  certa  quantità  di  sangue  veniva  cacciato  nei  grossi 
vasi  e  nel  cuore,  il  quale  per  l'aumento  di  pressione  non  si  vuo- 
terebbe completamente,  e  sarebbe  perciò  costretto  a  fare  un  mi- 
nor numero  di  pulsazioni.  Ma  questa  teoria  ò  inammissibile,,  per- 
chè il  Pb  dopo  assorbito  non  solo  non  ha  alcuna  azione  astrin- 
gente, ma  invece  ne  dilata  alquanto  i  vasi  sanguigni,  come  io  ho 
potuto  in  un  lavoro  speciale  dimostrare  sperimentalmente.  —-  Vedi 
Sulla  pretesa  azione  ipercineticd  generale  del  Piombo  —  {Gazzetta 
degli  Ospitali,  1882).  Laonde  qualunque  teoria  poggiata  sulla  pre- 
tesa azione  astringente  del  Pb  non  avrebbe  alcun  fondamento. 

Diverse  altre  opinioni  si  sono  emesse  per  spiegare  il  rallen- 
tamento del  polso,  ma  siccome  esse  riguardano  il  rallentamento 
che  avviene  durante  l'accesso  delle  coliche,  perciò  le  additeremo 
allorché  parleremo  di  queste. 

Ora  noi  senza  andare  escogitando  teorie  crediamo  più  oppor- 
tuno studiare  l'azione  del  Pb  sulla  funzionalità  cardiaca,  onde 
potere  avere  qualche  dato,  che  possa  spiegarci  in  modo  positivo 
il  rallentamento  del  polso  nel  saturnismo. 
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Esperienza  1".  Cagna  del  peso  di  kgr.   18,  alla  cui  carotide 
si  è  applicato  un  manometro  semplice  ed  uno  sdgmoscopio. 

Ora.        Priuione» 
2,2r7p.m.  215-2a0mm. 

Si  fa  TiDlez.  di  0,06  ài  acet.  neutro  di  Pb.  nella  vena  cracale. 
Altra  iniezione  di  0,06.  »  » 

Iniezione  di  altri  0,06  y>  x> 

Nuova  iniezione  di  altri  0,05    »  > 

Vi  sono  tumori  muscolari.  Preusione  e  polso  invariato. 
Ancora  iniezione  di  altri  0,06  di  acet.  di  Pb. 


2,34 

— 

2,3K 

— 

2,44 

215-220 

2,45 

— 

2,50 

— 

2,52 

— 

2.56 

— 

2,56 

196 

2,57 

180 

2,59 

170 

3,3 

155 

3,7 

150 

8,9 

160 

Il  cuore  ha  presentato  un  lungo  arresto. 

Il  cuore  presenta  de*  piccoli  arresti. 

Il  cuore  continua  a  presentare  arresti. 

Polso  rallentato  e  dicroto  nella  linea  diastolica. 

Questa  esperienza  dunque  ci   presenta  i   seguenti   risultati: 
abbassamento  della  pressione  arteriosa,  e  rallentamento  con  in- 
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Uenze  più  0  meno  lunghe  del  polso.  Di  più  le  curve  sfigmo- 
be  sono  più  ampie,  più  basse,  leggermente  dicrote  nella  linea 
lica,  e  meno  numerose  (Fig,  T,  trac.  2  e  3). 


Figura  1*. 


hiesti  fatti  io  li  ottenni  fin  dal  1882,  che  consegnai  in  una 
ria  speciale  —  Azione  del  piombo  sul  vago  —  [Gazzetta  degli 
Uiy  Marzo  1883).  Ma  siccome  l'azione  del  Pb  sul  vago  è 
importante,  cosi  non  contento  della  esperienza  precedente 
sono  stati  testimoni  gii  studenti,  io  voglio  ripeterla,  onde 
mare  sempre  più  la  verità  del  fatto  e  fare  vedere  tutte  le 
eirazlone  del  Pb  sul  cuore. 

'Sperienza  2*.  Cane  da  caccia  di  kgr.  12.  Applicato  il  mano- 
semplice  €f  lo  sflgmoscopio,  alla  carotide^  abbiamo  ì  seguenti 
sperimentali. 


220  mm.    Tracciato  I  —  Tipo  normale  [Pig.  2*). 

Iniezione  di  0,06  di  acetato  di  Pb  nella  vena  cmrale. 


Iniezione  di  altre  0,06  dì  acetato  di  Pb. 
Tracciato  II. 
Tracciato  III. 
Tracciato  IV. 


Ora, 

Pre 

!),52  a.  m. 

220 

1.5 

— 

Ul 

210 

1,8 

m) 

1,10 

1,13 

200 

1,15 

195 

1,19 

18& 

1,20 

185 

1 


[Maggiol 
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Ota     Battili  cardiac 

11,25  a.  m. 

12,7 

185 

12,10 

12,85 

170 

12,S4 

170 

12,88 

165 

12,40 

150 

12,45 

140 

I  p.m. 

185 

1,5 

125 

1.12 

106 

1,19 

85 

1,20 

75 

Iniezione  di  0,06  di  acet.  di  Pb.  Alle  II  45  niez.  dì  altri  0,06. 

Tracciato  V. 

Iniezione  di  0,06  di  acet.  ^1  Pb. 

»    di  altri  0,06.  Alle  1228  altre  in'ezioni. 

»    di  0,10.  Alle  1287  altri  0,10. 

»  di  0,10.  Polso  celere. 

»  0,10. 

»  0,10. 

»  0,10;  il  cane  è  comatoso  ed  ha  trenaori  muscolari. 

»  0,10. 

»  0,2u.  Polso  debole  e  un  pò*  lento. 


Or  dunque  i  risultati  ottenuti  da  questa  esperienza  sono: 
1®  Abbassamento  della  pressione  arteriosa  progressivo  e 
€  proporzionato  alla  dose. 

2*  Intermittenze  del  polso  (tracciati  2,«  3/  4,°  e  5,"*  flg.  2«) 
«  per  arresti  del  cuore,  e  rallentamento  del  medesimo  o  cioè  mi- 
nor frequenza  del  normale,  cori  2  centigr.  di  acetato  per  ogni 
kgr.  d'animale. 

m 

Figura  2». 


1 
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Ma  questi  sono  i  primi  effetti^  che  si  manifestano  sotto  l'azione 
^b,  invece  proseguendo  l'azione  coU'aumentare  la  dose  del  far- 
>,  come  noi  abbiamo  fatto  nella  esposta  esperienza^  si  ha  una 
Ida  &se,  in  cui  le  pulsazioni  cardiache  cUventano  più  piccole 
i  frequenti  cioè  pili  celeri.  Sicché  pare  che  con  3  a  4  cgr.  di 
liQTO  di  Saturno  per  ogni  kgr.  di  animale  si  abbia  Taccele- 
mto  delle  pulsazioni  del  cuore. 

Vi  è  infine  una  terza  fase,  cioè  C07i  una  dpse  tossica,  il  cuore 
ì  a  paralizzarsi,  e  perciò  il  polso  è  progressivamente  debole 
luanto  rallentato. 

Questi  sono  i  fatti^  ora  passiamo  alla  interpretazione^  e,  se 
ssibiie.  al  meccanismo  di  essi. 

Abbiamo  veduto  coU'esperienza  precedente,  che  il   Pb  a  pie- 
dosi  produce  una  diminuzione  del  polso  con  alcune  intermit- 
e,  per  cui  le  curve  sflgmografiche  sono  più  ampie  e  più  basse, 
poi  colle  grosse  dosi  si  rende  il  polso  più  frequente,  più  pic> 
e  più  celere. 

Ora  noi  vogliamo  sapere  in  primo  luogo,  perchè  il  Pb  ral- 
i  il  polso  e  produce  anche  delle  intermittenze?  Una  delle  due: 
i  azione  eccitante  sulla  innervazione  moderatrice  del  cuore, 
ione  paralizzante  sulla  innervazione  eccitatrice.  Questo  ci 
igliamo  di  determinare  sperimentalmente. 
Ipponiamo  la  prima  ipotesi,  cioè  l'azione  eccitante  sulle 
ibitrici  del  vago  0  sui  ganglj  intracardiaci  inibitori.  Per 
lÉB  che  sia  cosi,  procediamo  alla  seguente  esperienza  basata 
jg|roprietà,  che  ha  l'atropina  di  paralizzare  la  innervazione 
ktrice  del  cuore. 

ienza  Z\  In  nn  cane  del  peso  di  kilogr.  6,400  immobilizzato  colla 
del  midollo  allungato,  recisi  ambedue  i  vaghi  al  collo,  gli  si  fa  inie- 
solfato  neutro  di  atropina  di  milligrammo  in  milligrammo  fino  a 
iene  la  paralisi  del  moncone  periferico  del  vago.  Siamo  giunti  alla 
di  5  milligrammi  di  solfato,  ed  a  questo  punto,  raggiunto  lo  scopo 
assicurati  mediante  l'eccitamento  elettrico,  che  il  vago  non  ha  più 

f^  cuore. 

■'abilito  gli  si  fa  r  iniezione  nella  vena  crurale  di  12  centigr.  di  acelato 

iNi  Pb  a  diversi  intervalli,  ed  abbiamo  ricavato  una  serie  di  tracciati 

ioirafici  per  un'ora  e  tre  quarti. 

I  tracciati  sflgmografici  ottenuti  ci  hanno  dimostrato  che  il 
0  si  è  mantenuto  sempre  dello  stesso  tipo,  della  stessa  fre- 
iza  e  della  stessa  forza,  tanto  prima  che  dopo  V  iniezione  dello 
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è  avuto  n 

i  intermil, 

del  vag- 

luce  né  rallentamento,  né  intermit- 
nchiudere  cfte  per  aver  questi  effetti 
one  moderatrice,  e  che  U  Pb  oMia 
sa. 

i  dell'azione  del  Pb  sul  cuore  e  per 
tto  sulle  rane  le  seguenti  esperienze 


nelle  cosce  <IJ  0,06  di  ucelata  di  Pb. 

le  è  leDlB  e  si  compia  come  un'onda  eli 
ni  e  va  verso  la  puDtii. 
irregolarità  della  contrai  Jone  cardi  se 


nelle  cosce  di  0,OS  di  soctalo  di  Pb. 
lì  è  ter  mito  la  di  natole. 
a  diutolp,  Inltlo  di  moTÌmento. 
ad  apparire  \s.   Blatole,   ma  è  IncompleU  e 

mplete. 


■  • 


gioì  —  471  —  [1884] 


esperienza  5^  Bana  Prima:  iniettata  di  2milligr  di  solf.  di  atropina. 

Ora.    Battiti  cardiaci. 

Iniezione  nelle  cosce  di  0,06  di  acetato  di  Pb. 


LI  ,43 

36 

1,44 

11,57 

38 

12,4 

38 

L2,17 

36 

I2,M 

34 

1,10 

32 

3,ló 

33 

Bana  Seconda  : 

Oro. 

Battiti 

i  cardiaci 

11,30  a 

.m. 

26 

U,32 

26 

11,33 

11,35 

26 

11,42 

24 

11,49 

24 

11,51 

24 

12,8 

23 

12,28 

23 

12,97 

24 

le2 

p.  m. 

22 

Contrazioni  regolari. 

Contrazioni  sempre  regolari. 

Sempre  regolari  tanto  la  diastole  che  la  sistole. 


Dopo  r  iniezione  di  2  '/^  milligrammi  di  solfato  n.  d'atropina 

Iniezione  nelle  cosce  di  0,05  di  acetato  n.  di  Pb. 

Regolari  e  senza  arresti  diastolici. 

Idem. 

Iniezione  né! l'addome  di  0,06  di  acetato  n.  di  Pb. 

Sempre  regolari. 

Comincia  il  cuore  ad  impiccolirsi  ma  sempre  regolare. 


Più  piccolo  ma  sempre  regolare. 


Da  queste  esperienze  che  noi  abbiamo  ripetuto  per  assicurarci 
atti  si  rilevano  i  seguenti  risultati:  il  Pb  può  produrre  nel 
3  della  rana  un  lungo  arresto  diastolico^  oppure  degli  arresti 
olici  ripetuti  e  di  minor  durata^  e  dopo  un  po'  di  tempo  la 
ie  incomincia,  dapprima  impotente  a  vuotare  il  cuore  e  poi 
gica  come  nel  normale;  in  ogni  caso  vi  è  una  riduzione  nume- 
delie  sistoli,  fino  a  che  il  cuore  s' impicciolisce,  si  fa  pallido  e 
rma.  Se  poi  si  paralizza  T  innervazione  moderatrice  cardiaca 
)recedente  iniezione  di  alcuni  milligrammi  di  solfato  di  atropina 
si  ha  più  nò  arresti  diastolici,  nò  irregolarità  nella  contrazione 
Quscolo  cardiaco  per  il  Pb,  ma  le  contrazioni  sono  sempre 
lari  per  molto  tempo,  verso  l'ultimo  vi  ò  una  leggiera  dimi- 
one  numerica  delle  sistoli  di  nessun  valore,  e  la  funzionalità 
iaca  dura  molto  più  a  lungo  che  quando  si  ò  iniettato  sola- 
te un  sale  saturnino.  Vi  è  insomma  un  certo  antagonismo  fra 
b  e  l'atropina. 
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queste  esperienze  sulle  rana  confe 
li  quelle  sui  cani. 

[■gè  un'altra  questione:  quest'azione 

el  cuore  è  centrale  o  periferica?  Io  mi  sono  occupato 
ìi  ciò,  ne  consegnai  l'esperienza  nel  mio  lavoro  citato  — 
piombo  sul  vago.  —  In  un  cane  col  midollo  allungato 
coi  vagbi  recisi,  sottoposto  all'azione  del  Pb  ottenni 
itti,  cioè  l'intermittenza  ed  il  rallentamento  del  polso 
e  pili  ampie,  piii  basse  ed  un  po'  dicrote  nella  linea 
;ome  si  può  giudicare  dalla  flgurà  intercalata  nella  ci- 
■ia.  Di  modo  che  è  chiaro  cfie  il  Pb  agisce  spediti- 
estremità  intracardiache  delle  fibre  irtibitrict  del  vago 
t  intbilort  intracardiact. 

jotrebbe  qualcuno  obiettare  tanto  a  questa  interpreta- 
tti,  quanto  non  ammettere  alcuna  azione  sulta  inner- 
cuore  o  sul  cuore  medesimo,  a  pretendere  di  sostenere, 
te  modificazioni  del  polso  fossero  dipendenti  da  ioe- 
buzione  del  sangue,  per  cui   un  accumulo  di  esso  o 
della  circolazione  o  nei  centri  nervosi  della  innerva 
ica.  È  Inutile  dire  quanto  sia  erronea  questa  pretesa, 
e  modificazioni  del  polso  dipendessero  da  accumu 
centro  delia  circolazione,  ci  dovrebbe  essere  con 
mento  di  pressione  arteriosa,  ciò  che  nel  fatto  no 
esse  da  accumulo  di  sangue  nei  centri  nervosi  a 
ebbe  di  origine  centrale,  e  coi  vaghi  recisi  e  col 
;ato,  per  sopra  più  distrutto,  non  sì  dovrebbe  mai  a 
Bento,  né  intermittenza.  Ed  inflne,  se  mai   sì  vo 
!se  dipendente  da  disquilibrio  della  distribuzione 
movimenti  dell'animale,   domando:  quali  movili 
ire  un  animalo  a  cui  è  distrutto  il  midollo  alluog 
0  domanderei  quale  sarebbe  la  ragione  della  ine| 
le  del  sangue? 

ta  prima  fase  dell'azione  del  Pb  sul  cuore,  mi 
sia  esclusa  completamente  l'idea  della  diminuita 
:lia  innervazione  eccitatrice,  come  causa  del  ra 
lell'iutermittenza  del  polso,  poiché  l'esperienza 
3  toglie  ogni  valore.  La  seconda  fase  poi,  quella 
«  il  polso,  mi  pare  che  sia  dovuta  ad  un'azione 
fibre  acceleratrici  del  vago  od  anco  sulla  innervai 
n  generala  del  cuore, 
no  allorché  il  Pb  è  assorbito  in   gran   dose,  sìa 
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ninuisce  la  forza  sistolica  del  cuore  e  ne  rallenta  alquanto 
IO,  dobbiamo  dire^  che^  in  ultimo  dell'azione  si  ha  una  dimi- 
le  nella  eccitabilità  dell'apparato  nerveomuscolare  cardiaco, 
riunto  a  questo  punto,  crederei  poter  dedurre,  che  il  Pb  dap- 
i  ecciterebbe  i  nervi  moderatori  intracardiaci,  poi  Quelli  ac- 
iori,  ed  in  lUtimo^  paralizzerebbe  gli  uni  e  gli  altri  col 
rdio. 

vendo  dunque  studiato  l'azione  del  Pb  sul  cuore  ed  avendo 
i  risultati  esposti,  e  cioè,  essendo  venuti  all^  conclusione, 
^isce  sulle  fibre  inibitrici  intracardiache  del  vago,  e  sui  gan- 
ibitori,  mi  pare  che  sia  giusto  e  legittimo  ammettere,  che 
lentamente  del  polso  negV  individui  affetti  da  saturnismo  sia 
0  ad  un'azione  lenta,  irritante  del  Pb  sui  gàngli  inibitori  o 
inibitrici  del  vago  dell'interno  del  cuore. 


IV. 


6.  Meritano  un  particolare  studio  dopo  quello  del  polso  le 
e  saturnine,  sulle  quali  in  ogni  tempo  si  son  fatte  delle 
i  e  delle  teorie  per  spiegarle.  —  Vi  sono  due  specie  di  opi- 
:  runa  che  vuole  ammettere  razione  sulle  fibre  muscolari 
itestino,  l'altra  l'azione  sull'apparato  nervoso.  Infatti  Hitzig 
siderava  come  effetto  d'irritazione  diretta  dei  muscoli  del- 
itino  e  della  vescica;  invece  Romberg  l'attribuiva  ad  una 
tesia  del  plesso  mesenterico,  Beaupoil  disse  essere  una  ne- 
dell'intestino.  Kirsch  e  Briquet  ammisero,  che  fosse  una 
già  d'origine  centrale,  idea  respinta  da  Reymond  ed  Eulen- 
3d  ora  non  ammessa  più  da  alcuno.  Heubel  poi  ha  ammesso, 
da  irritazione  dello  splancnico  fosse  la  causa  della  colica  sa- 
a  e  della  concomitante  stitichezza.  Altre  teorie  sono  state 

dagli  autori,  come  quella  creduta  da  Gluber  e  da  altri  che 
tteva  fosse  una  miosalgia,  cioè  che  la  colica  avesse  sede  nei 
li  dell'addome;  ma  siccome  non  poggiate  sopra  fatti,  cosi 
an  potato  reggere  alla  critica. 

Q  nuovo  periodo  di  cognizioni  più  attendibili  sorse  allorché 
laul  e  Maier  fecero  l'autopsia  d' un  individuo  morto  per  satur- 

di  lunga  durata  :  essi  trovarono  catarro  cronico  dello  sto- 

deir  intestino  e  del  dutto  coledoco;  atrofia  molto  spiccata 
mucosa  del  digiuno,  dell'ileo  e  della  porzione  superiore  del  co- 


ìoae  ìatravascolare  ed  il  rallentamento  del  polso.  Spiega  poi 
trazione  del  ventre  per  effetto  della  contrazione  riflessa  dei 
oli  addominali,  e  riguardo  al  vomito  mantiene  il  più  assoluto 

!Ì0. 

0  non  nego  certamente  le  alterazioni  dei  ganglj  enterici  e 
iterici  .constatati  da  Kussmaul  e  Maier,  ma  non  posso  accet- 
senza  riserva  l'idea,  che  le  coliche  saturnine  fossero  esclu- 
lente  effetto  di  quelle  alterazioni,  poiché  non  sono  state 
.te  costanti,  né  sempre  confermate  da  altri  (Lepidi-Chioti). 
)'altra  parte  anco  che  fossero  immancabili  non  è  ragione 
lente  per  ammettere  un  rapporto  di  causa  ed  effetto  fra 
e  alterazioni  dei  ganglj  mionterici  e  le  coliche.  —  Così 
l'idea  di  Harnack  di  far  dipendere  dall'eccitamento  di  detti 
;lj  la  colica  non  è  sufficientemente  dimostrata. 
Dra  per  vedere  la  veridicità  delle  idee  di  Harnack,  ci  è  ne- 
rio  studiare  l'azione  del  Pb  sul  tubo  gastroenterico. 


'jperienea  6*.  Ad  un  cane,  fatta  la  puntura  del  midollo  allungato  per 
lilizzarlo,  à  introdnce  nel  duodeno,  una  vescica  elastica,  la  qnale  si 
in  comonìcazìoiie  con  un'altra  simile  esf^nia,  ma  chiusa  in  nn  recipiente, 

ambiente  è  in  comnnicazione  ad  aria  con  un  timpano  a  leva:  queste  due 
he  piene  d'acqua  ci  permettono  di  scrivere  su  di  un  cilindro  affumicato  gi- 
imavimenti  che  l'intestino  potrà  imprimere  alla  vescica  intema.Dopo  la 
•ae  di  10  centigrammi  dì  acetato  di  piombo  nella  rena  crurale,  abbiamo 
:lie  1  movimenti  dell' intestino,  prima  quasi  nulli,  si  sono  resi  forti, 
nti  ed  assai  manifesti.  In  questo  punto  l'iniezione  di  5  milligrammi  di 
I  di  atropina  hanno  completamente  abolito  questi  movimenti. 
'aperiema  7».  Ad  un  coniglio,  scoperto  il  pacchetto  intestinale,  si  ha 
li  non  farlo  raffreddare  mediante  un  panno  tiepido.  Si  vedono  già  i 
lenti  peristaltici  e  le  contrazioni  dell'intestino  per  azione  dell'aria 
a;  ed  attendiamo  che  l'organo  si  sia  abituato  al  nuovo  eccitamento. 
la  vediamo  che  son  moclerati  e  lenti:  in  questo  momento  facciamo  la 
me  della  vena  giogalare,  molto  lentamente,  di  5  centigrammi  dì  ace- 
ì  Pb.  Poco  dopo  si  vede,  come  gì'  inteatinì  sì  muovono,  si  contraggono 
Diano  tra  loro:  vi, è  due  sorta  di-movimenti:  la  peristalsi  come  nn'on- 
one  consecutiva  e  la  contrazione  circolare  più  o  meno  diffusa,  per  cui 
itino  è  più  ristretto  nel  suo  lume  ed  6  diviso  in  tanti  piccoli  anelli,  da 
sembrare  nn  verme.  Sicché  noi  possiamo  confermare  i  resultati  speri- 
ili  dì  Hamack;  sicché  il  Pb  eccUa  i  movimenti  dell' intestino  per  anione 
stema  nervoso,  giacché  l'atropina  é  capace  dì  annnllare  i  detti   movi- 

paralizzando  gli  elementi  nervosi. 
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mi  pare  che  la  cooclusioaa  sia  giusta  ed  indiscuti- 
edo  che  questo  sia  il  vero  resultato,   accettabile  ad 

degli  esperimenti  esposti.  Ma  quando  poi  si  volesse 
b  agisca  sui  ganglj  del  simpatico  situati  nelle  pa- 
tino, escludendo  ogni  altro  apparato  Dervoso,  credo 
eo.  Questa  conclusione  sarebbe  giusta,  qualora  i 
Ilo  intestino  dipendessero  esclusivamente  dai  sud- 
lei  simpatico;  ma  siccome  ciò  non  è  ed  il  tubo  ga- 
'iceve  moto  e  sensibilità  anche  dal  pneuniogastrico, 
erìenze  precedenti  nessuno  è  in  diritto  di  escludere 
imettere  l'azione  esclusiva  limitata  ai  ganglj  del 
atti  lo  stomaco  riceve  moto  e  sensibilità  dal  vago, 
lue  riceve  sensibilità  soltanto  secondo  Bernard  e  sen- 
0  secondo  Oehi  dal  medesimo  nervo  contribuendovi 
tico,  ed  il  crasso  riceve  la  sensibilità  dal  vago  e 
)atico  ed  il  moto  dai  nervi  dorsali  inferiori  (Lus- 
i-se  il  Pb  esagera  i  movimenti  dell'intestino,  non 
■etta  sulle  fibre  muscolari,  ma  per  azione  sui  nervi; 
.pere  se  sia  per  azione  sul  simpatico  piuttosto  che 
i  ambedue;  l'esperimento  qui  non  può  dare  una  de- 
iva. 

arte,  neppure  invocando  l'influenza  antagonistica 
siamo  in  diritto  di  dire  che  i  ganglj  motori  del  sim* 
lecialmente  compromessi  dal  Pb.  Infatti  l'atropina  so- 
se  dosi  forse  può  paralizzare  i  detti  ganglj  (v.  Bezold), 
ile  e  medie  dosi,  non  ha  influenza  su  di  essi  e  non 
lisce  gli  effetti  del  Pb.  Or  dunque  avendo  presenti 
iH'azione  dell'atropina,  voi  potete  comprendere  che 
ssimo  mettere  un  dubbio  sull'interpretazione  data  da 
uoi  esperimenti:  cioè  quando  con  le  pìccole  dosi  di 
leva  l'abolizione  dei  movimenti  intestinali  destati 
ili  sicuro  di  avere  paralizzato  i  ganglj  motori  dello 
ne  dubito  fortemente,  non  solo,  ma  quanto  credo  che 
ia  paralizzato  piuttosto  altri  nervi  e  probabilmente 
sntì  dal  pneumogastrico,  su  cui  l'azione  speciale  è 
j,  0  per  lo  meno  abbia  paralizzato  tutti. 

dubbiosa  è  l'azione  del  Pb  sui  gang^  del  simpa- 
ille  pareti  e  fuori  dell'intestino;  mi  pare  che  più 
!i  essere  la  teoria,  fondata  su  di  essa;  e  perciò  la 
iliche  saturnine  dipendano  da  azione  eccitante  del 
anglj,  non  è  da  noi  accettabile  interamente. 
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[ntanto^  stando  a  questo  puato  le  cose,  quando  io  vidi  che 
aveva  azione  sul  vago^  pensai  che  forse  questo  nervo  pò- 

essere  compromesso  in  tutto  od  in  parte  nelle  coliche  satur- 

e  ne  feci,  un  piccolo  cenno  nella  memoria  jcitata  {Azione 

iomòo  sul  vago). 

Questa  nuova  idea  trova  un  primo  appoggio  sull'azione  che 
esercita  sul  cuore^  da  noi  studiata  e  messa  fuori  dubbio, 

ordiamo  come  si  abbia  dapprima  intermittenza  e  rallenta- 

0  e  poi  acceleramento  del  polso,  come  questi  fatti  si  otten- 
anche  coi  vaghi  recisi  e  che  l'atropina,  la  quale  *  paralizza 

go,  sia  capace  di  annullare  questi  effetti.  Tutto  ciò  mi*  pare 
àa  una  dimostrazione  sufficiente  ed  indubitata  che  il  Pb  ab- 
Lzione  sulle  estremità  cardiache  del  vago. 
Uà  per  corroborsgre  V  idea  che  il  vago  possa  aver  parte  nella 
a^  e  per  darle  un  secondo  appoggio,  era  necssario  vedere  se 

1  agisse  pure  sui  rami  addominali  del  pneumogastrico  e  spe- 
lente  su  quelli  che  vanno  allo  stomaco.  A  tale  scopo  ho  fatto 
gaente  esperienza. 

^iSperiema  B\  Cagna  da  caccia  di  kgr.  15,  robusta;  puntura  del  mi- 
allangato  e  respirazione  artificiale.  S'introduce  nello  stomaco  dalla  parte 
loro  una  sonda  munita  di  una  vescica  elastica  a  pareti  sottili  e  co- 
lante, mediante  tubo  di  caouthouc,  con  un'altra  vescica  elastica  chiusa 
recipiente,  il  cui  ambiente  ò  in  comunicazione  ad  aria  con  un  timpano 
\  scrìvente.  Le  due  vesciche  sono  piene  d*acqua  e  sono  atte  in  tale  di- 
ione a  darci  i  tracciati  sflgmografici  dei  movimenti  dello  stomaco.  Eccovi 
tracciati  ottenuti  (Fig.  3^).  prima  e  dopo  l'azione  del  piombo.  I  due 
tracciati  (1  e  2)  sono  il  tipo  dei  movimenti  normali  eseguiti  dallo  ste- 
li cilindro  fa  un  giro  in  3  minuti  nel  cui  spazio  di  tempo  abbiamo  ve- 
loindi  che  lo  stomaco  esegue  tre  contrazioni  più  forti  (tracciati  1  e  2) 
are  due  o  tre  più  piccole:  questo  il  tipo  normale, 
i  fa  poi  nella  giugulare  T  iniezione  di  6  centigrammi  di  acetato  di  Pb 
coi  si  ottiene  un  tracciato  nulla  differente  dal  normale.  Dopo  7  minuti 
mia  seconda  iniezione  di  6  centigrammi  di  acetato  e  si  ottengono  trac- 
in  cui  il  numero  dei  movimenti  deUo  stomaco  ò  un  po'aumentato.  Si  fa 
dopo  8  minuti  dalla  seconda  iniezione,  altra  iniezione  di  6  centigrammi 
ìtato,  dopo  cui  si  ottiene  consecutivamente  una  sene  di  tracciati  come 
i  e  5,  i  quali  dimostrano,  nel  modo  più  che  mai  evidente,  il  grande 
Dto  in  numero  ed  in  forza  dei  movimenti  dello  stomaco:  la  conclusone 
ima  di  dò  ò  che  ì2  P&  aumenta  ed  esagera  noievoìmente  i  movimenti 
stomaco. 

la  dopo  ciò,  io  ho  iniettato  nella  giugulare  5  milligrammi  di  solfato 
0  di  atropina  ed  ho  avuto  rapidamente  l'abolizione  completa  dei  movi* 
i  dello  stomaco. 

Tom.  lui  -  18S4.  81 


[Maggio] 
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Cìoesti  sono  i  fatti^  passiamo  ora  ad  interpretarli.  Per  fare 
1  meglio  che  ci  sia  possibile  à  ricordare  qnarò  Tinnenrazione  J 

stomaco  e  stabilire  perche  il  Pb  ha  esagerati  i  movimenti.  ^ 

Riguardo  a  ciò  cito  gli  studii  fatti  da  Morat  {Lyon  médioai, 
7,  1882)  sulla  innervazione  motrice  dello  stomaco.  Morat 
isato  presso  a  poco  lo  stesso  metodo,  usato  da  me,  per  scri- 
i  movimenti  dello  stomaco  ed  ha  esaminato  gli  effetti  del- 
itamento  dei  differenti  nervi.  Egli  ha  veduto  che  lo  sto- 
)  riceve  nervi  acceleratori,  che  sono  compresi  sopra  tutto  nei 
imogastrici,  e  nervi  moderatori,  che  riceve  dalla  catena  del 
latico  e  dalli  splacnici,  come  sono  stati  veduti  da  Pfiùger  e 
[onckgeer;  ma  in  realtà  le  due  specie  di  fibre  sono  mischiate 
due  tronchi,  solo  che  sono  predominanti  gli  acceleratori  nel 
EUQOgastrico  ed  i  tìioderatori  nel  simpatico.  Morat  ha  studiato 
he  razione  di  alcune  sostanze  e  tra  le  altre,  ha  veduto  che 
1  centigrammo  di  solfato  di  atropina  si  ha  rilasciamento  det- 
tano per  paralisi  dei  nervi  motori  pneumogastrici  (Revue  des 
med.,  XXI,  1883). 

Russo  Giliberti  {Archivio  per  le  Scienze  Mediche,  voi.  VII, 
.  3*,  1884)  é  venuto  ai  resultati  seguenti  cioè  :  V  innervazione 
rice  dello  stomaco  è  sotto  la  dipendenza  del  pneumogastrico, 
gran  simpatico  e  del  midollo  spinale  ;  ma  questi  nervi  vi  par- 
pano  in  diverso  grado:  in  massima  parte  l'innervazione  pro- 
le dal  parvago,  in  grado  minore  dal  gran  simpatico  ed  in  mi- 
grado  ancora  dal  midollo  spinale. 

Questi  risultati  sono  a  proposito  per  il  nostro  studio  e  colla 
ia  di  essi  possiamo  dire  che  il  Pb  aumenta  ed  esagera  i  mo- 
enti  dello  stomaco  per  azione  eccitante  sulle  fibre  nervose 
rici,  le  quali  sono  prevalenti  negli  pneumogastrici;  e  siccome 
'Opina,  che  abolisce  i  movimenti  destati  dal  Pb,  agisce  se- 
do Morat  sui  nervi  motori  degli  pneumogastrici,  mi  pare  pò- 
concludere,  senza  escludere  completamente  altri  nervi  motori 
ìleratori,  che  il  pionibo  abbia  azione  anche  sui  rami  addomi- 
dei  vago  e  specialmente  sulle  fibre  che  vanno  allo  stomaco. 
Ma  oltre  l'azione  sugli  elementi  nervosi  motori,  bisogna  am- 
atore che  il  Pb  abbia  azione  anche  sugli  elementi  sensitivi, 
che  l'atropina  vale  a  calmare  non  solo  le  contrazioni  dello 
maco  e  deir  intestino,  come  abbiamo  veduto,  ma  anche  i  do- 
i  delle  coliche  saturnine.  Del  resto  non  fa  bisogno  invocare 
(Sta  ragione  per  ammettere  ciò,  perché  basta  il  fatto  semplice 
''  la  colica  saturnina  ha  per  elemento  morboso  più  importante 
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9  quello  da  me  più  v 

quali  dopo  iniettato 

!n  modo  angoscioso  come  quando  si  ir- 

>Tato  che  il  Pb  jta  azione    sol   vago, 

io  mi  credo  autorizzato  a  confermare 
ì  esplicarmi  un  po' più  su  di  essa, 
ite  «ra  dimostrare  e  mettere  fuori  dì  dub- 
0,  ed  ora  che  abbiamo  acquistato  la  con- 

il  valermi  dei  risultati  della  Earmaco- 
1  altro  argomento  a  favore  nella  patolo- 
ovato  incontestabilmente,  che  lesioni  od 
tici  dell'  intestino  aleno  causa  ftequeate 
rma  identica  a  quella  saturnina.  Invece 
itrico  addominale  hanno  una  forma  pa- 
analoga  alla  colica  saturnina.  Io  ri- 
ioni dello  pneumogastrico  danno  luogo 
e  neir  addome,  contrazione  dello  sto- 
;hezza,  polso  frequente  e  qualche  volta 

Lesioni  sulla  patologia  del  nervo  pneu' 

sintomi  che  vi  ricordano  la  forma  cli- 

'e  gìustiflcata  abbastanza  la  mia  idea, 
.  colica  saturnina  dipenda,  almeno  in 
e  completamente  ti  gran  simpatico^  da 
bo  sul  nervo  ptteumagastrico.  E  cosi 
Iati  abbastanza:  il  vomito  ed  il  dolore 
itichezza  o  la  diarrea,  il  polso  lento 
ragione  senza  ulteriori  commenti.  Si 
arattere  accessionale  del  dolore  men- 
continua;  ma  questa  obbiezione  è  di 
liamo  che  moltissimi  fenomeni  flsio- 
:essionali,  intermittenti  ec,  mentre  la 
ta  che  noi  ne  sappiamo  la  ragione, 
irante  l'accesso  più  volte  rallentato,  ma 
>va  il  suo  modo  di  «ésere  nella  sede  di 
azione  cardiaca  a  seconda  che  prevale 
loderatori  o  su  quegli  acceleratori, 
di  spiegare  il  rallentamento  del  polso 
ontrazione  spastica  dell'intestino  ( 
asi  e  perciò  aumento  di  pressione  i 
acìe  circolatorie,  non  ha  alcun  ippo 
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sperimentale  ed  i  fatti  sono  contrari.  Essa  ò  assurda,  primo 
io  razione  del  1%  sul  cuore  é  fuori  dubbio,  e  secondo  perchò 

occorso  anche  nelle  inìe  esperienze^  che  in  qualche  cane,  sot- 
sto  all'esperi  mento,  dopo  l'iniezione  intra  venosa,  dello  zuc* 
0  di  saturno,  avere  contrazioni  addominali  e  segni  di  colica, 
i  esserci  un  aumento  sensibile  nel  manometro  applicato  alla 
tide.  E  poi  come  si  spiegherebbe  col  l'aumento  della  pressione 
^vascolare  l'altro  fatto  più  raro,  cioè  la  grande  frequenza  del 
ì  durante  la  colica  saturnina  che  accade  qualche  volta?  Po- 
)e  una  sola,  causa  produrre  due  effetti  opposti  or  l' uno  or 
ro? 

La  diarrea,  rara  nell'uomo  e  frequente  negli  animali,  anche 
>  iniezione  intravenosa  di  un  sale  di  Pb,  trova  la  spiegazione 
acceleramento  dei  movimenti  peristaltici  dell'intestino,  per 
ne  sulle  fibre  addominali  del  vago  e  sul  simpatico  ad  un  tempo. 
La  stitichezza  poi,  più  frequente  nell'uomo  sarebbe,  secondo 
tato  Harnack,  dipendente  da  contrazione  spastica,  diffusa  e 
lanente  di  un  lungo  tratto  d'intestino;  ma  io  provo  difficoltà 
mmettere  senza  discussione  questa  idea.  Negli  animali,  ab* 
10  veduto  che  il  Pb  aumenta  i  movimenti  muscolari  dell'in- 
no e  produce  diarrea,  nell'  uomo  invece  questo  non  ò  provato 
ii  può  vedere.  Per  cui  potrebbe  essere  il  contrario,  e  cioò 
i  movimenti  intestinali  sieno  inibiti  da  partecipazione  degli 
Qcnici  siccome  pensò  Hubel.  L'azione  del  Pb  sugli  splancnici 

che  non  è  provata  sugli  animali,  ma  non  la  si  può  esclu- 

per  questo,  perché  prove  in  contrario  non  ve  ne  sono.  B 
ra  parte,  se  la  diminuzione  della  secrezione  orinarla,  che  si 
ifesta  di  tanto  in  tanto  nel  saturnismo,  dipendesse,  come  si 
e,  da  irritazione  del  grande  splancnico,  troveremmo  in  que- 
Eatto  un  punto  d'appoggio  per  il  turbamento  dei  nervi  mo> 
tori  dei  movimenti  intestinali  nella  stitichezza  saturnina.  Io 

mi  pronunzio  decisamente  su  tale  quistione,  sebbene  mi 
t)rì  più  verosimile  ed  accettabile  l'antica  idea  di  Eeubel,  fino 
love  prove  in  contrario. 

Infine  in  quanto  alla  retrazione  delle  pareti  addominali,  io 
)  d'accordo  nel  considerarle  come  conseguenza  di  azione  ri* 
a  determinata  dal  dolore. 

{La  fine  al  prossimo  numero) 


LB  un  R.  imniTo  di  stcn  supuuori 


IGHEZZA.  DEL  TOSO  ALIHBNTABE 
[  IN  BAPPOBTO  AUiA  £TÀ  DEL  FETO, 
e  del  Doti.  Aibbbto  Sxteki. 


A  sua  completa  matoritii, 
■fologìclie  ben  distinte. 
I  sviluppo,  quando  non  intervengano 
no  nell'embrione  avvenire  dei  cangia- 
i  quali  ei  rivelano  quasi  passo  passo, 
liasi  della  sua  evoluzione.  Tali  cangia- 
cronologlco  perfetto  e  sono  sempre 
legge.  Essi  si  manifestano  noa  solo 
,  ma  anche  in  tutti  gli  organi  cbe  lo 
nplici  elementi.  Infatti,  oaservando 
liziarsi  ì  primi  rudimenti  di  un  tee- 
st'organo  e  questo  tessuto  si  modi- 
-0  una  funzione  si  stabilisce  e  nuovi 
à  esistenti  di  un  sistema  e  di  un  ''■- 

tdono  incessantemente  gli  uni  t 
e  esperto,  indice  alquanto  sicuro 
»rioae  nel  suo  progressivo  sviluppa 
eri  sono  numerosi  e  spiccati  nei  ] 
vanno  invece  facendosi  più  sci 
ino  che  l'uovo  si  completa  e  caoun 
i  vengono  quasi  a  mancare  nel  ti 
irmìnare  il  perìodo  di  sviluppo  < 
più  0  meno  grandi.  Allora  non  é 
ama  dì  svariati  e  numerosi  etite 
'e  nn  tal  quesito.  La  soluzione 
occupare  il  Medico  legale,  da 
:tende  lume  e  consiglio  per  pron 
questioni  relative  sia   al  diritto 

B  bene  ordinato  del  prodotto  umf 
i^ti  criteriij  lo  sviluppo  generale  d 
la  sua  parte,  sistemi  ed   organi. 
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iranno  sott'occhio  dei  fatti,  più  o   meno  importanti,  i  quali  ^ 
uno  mettere  in  rapporto  fra  loro  per  determinare  l'età  alla 
\  è  giunto  il  feto. 

[1  nostro  giudizio  avrà  quindi  certezza  maggiore  o  minore 
x>nda  che  un  numero  maggiore  o  minore  di  fatti  ben  deter- 
ti  abbia  concorso  a  formularlo. 

[1  più  delle  volte,  quando  abbiamo  dinanzi  il  cadavere  fresco 
itiero,  tale  giudizio  non  offre  gravi  difflcoltà,Tma  non  é  raro 
so  in  cui  il  Perito  legale  sia  chiamatola  rispondere  sulla 
)  sulla  lunghezza  di  un  feto,  quando  non  ha  dinanzi  che  una 
,  o  una  parte  di  esso.  In  casi  simili  é  mestieri  far  tesoro 
Ltte  le  osservazioni,  anche  le  più  minute,  per  potere  dalla 
enza  o  dalla  mancanza  dei  nuclei  ossei,  dalla  loro  grandezza, 
i  lunghezza  di  alcune  ossa,  dalla  distanza  che  passa  fra  due 
i  anatomici  ben  distinti  ec,  risalire  alla  giusta  soluzione 
quesito. 

In  breve,  io  dico  che  ogni  qualvolta  alla  osservazione  del 
ico  legale  si  offre  un  fatto  non  ancora  bene  studiato  e  co- 
luto, che,  insieme  cogli  altri  già  noti,  possa  concorrere  ad 
lorare  un  giudizio,  egli  lo  deve  studiare  accuratamente  per 
rminare  la  sua  vera  importanza. 

Qaesto  appunto  ò  lo  scopo  del  presènte  lavoro:  mettere  in  luoe 
atto  non  per  anco  amplìamente  considerato  dagli  autori  di  Medi- 
legale;  assegnargli  il  suo  reale  valore  e  dargli  il  posto  che  gli 
[a  tra  gli  altri:  a  ciò  son  giunto  dopo  un  numero,  se  non  grande 
sufficiente,  dì  osservazioni  fatte  su  feti  a  diversi  periodi  di 
ippo  e  su  cadaveri  di  bambini  fino  all'età  di  due  anni.  Studiare 
aste  un  rapporto  costante  fra  la  lunghezza  del  tubo  digestivo  o 
quella  di  una  parte  ben  cUsUnta  di  esso  e  la  lunghezza  del 
in  rapporto  alla  età  tale  è  lo  scopo  che  mi  sono  proposto  colle 
ricerche,  i  cui  resultati  esporrò  più  brevemente  che  mi  sarà 
ibile. 


Converrebbe  avanti  tutto  che  io  dimostrassi  come  nessuno 
Luei  criterii  coi  quali  si  giudica  comunemente  dello  sviluppo 
le  non  abbia  un  valore  assoluto,  se  si  consideri  da  solo.  Ma 
non  dilungarmi  di  troppo  esaminerò  soltanto  il  peso  e  la  lun- 
uà,  che  sogliono  esser  presi  da  tutti  in  maggior  considera* 
one. 
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Del  primo  dirà  che  non  vi  è  dato  più 
a  volgere  uno  sguardo  sui  numerosi  quadri  statistici  relativi 
BSO  del  neonato  a  termine,  per  convlacersene  subito.  Tar- 
(l)fra  4104  nati  a  termine  ne  ha  trovati  più  della  metà,  2142, 
li  peso  oscillava  ft-a  kilog.  8,000,  e  kìlog.  3,600:  negli  altri, 
numero  non  ò  indifferente,  il  peso  è  maggiore  o  minore  di 
ta  cifra:  t  due  estremi  della  serie  sono  kilog.  4,50Q  il  mu- 
li e  kilog.  2,000,  il  minimo.  Molti  autori  danno  una  media 
■iore;  Chauasier  fissa  il  peso  da  kilog.  2,600-2,750;  Taylor  (2) 
ile  più  basso  ancora  e  dà  la  cifra  di  5-6  libbre  (kilogram- 
L.870-2,240  circa). 

I  resultati  delle  osservazioni  istituite  da  altri  collimano  con 
[e  del  Tardieu  o  sono  alquanto  superiori.  Briand  e  Chaudà  (3) 
0  variare  il  peso  del  neonato  a  termine  fra  kilog,  3,000-S,5W: 
>er  (4)  adotta  la  cifra  di  kilog.  3,500;  mentre  Elsaesser  (5) 
la  di  kilog.  3,700:  e  il  nostro  Lazzaretti  (6)  prende  come  me- 
liilog.  3,000-3,600.  Becker  (7)  sopra  1000  feti  dà  una  media 
ilogr.  3,255;  Ablfeld  [8)  quella  di  kilogr.  3,168;  e  lo  Schròder 
64  casi  (9)  quella  di  kilogr.  3,179.  Infine  l'Orfila  (10)  e  il  De- 
lie (11)  fanno  oscillare  il  peso  da  kilogr.  3  a  3,420. 
Come  si  vede  adunque  gli  autori  non  sono  concordi  a  tala 
Qsito,  anzi  v'è  una  gran  differenza  tra  il  peso  ammesso  dagli 
ì  quello  ammesso  dagli  altri,  (kilog.  1,500  circa),  e  ciò  davvero 
contribuisce  a  dare  un  valore  importante  al  peso  del  corpo 
la  determinazione  dell'età  del  prodotto. 
E  ciò  elle  ho  detto  per  il  neonato  a  termine  potrei  ripeterlo 
il  feto  che  venne  alla  luce  non  maturo;  anche  qui  le  solit 
rgenze,  anche  qui  notevoli  diflTerenze  tra  gli  uni  e  gli  altri 
tè  non  è  possibile  concludere,  dal  solo  peso,  dell'epoca  ddl 
ppo. 
La  lunghezza  pare  del  feto,  misurata  dal   vertice  alla  part 

Takdibu  \.  Étada  méaico -lèsale  Bar  l'Infanticide.  P»Tie  ISBB,  ptg.  Z]  e  *eg 
T*TLOB.  A.  S.  Tratuto  di  Hedlcina  Legale,  I*  trad.  It.  sella  10*  logl.  pag.  SSIHEl' 
Bbiihd  J.  et  CBAUDk  B.  Manuel  camplet  de  Uedaclna  legale.  Parla  IffH.  f»B- 1! 
Cabfib  C.  H.  Maauale  pratico  di  Uedicla*  le^le,  I>  trad.  dal  tedesco,  I8SB.  T,  1 

Elsabsssb.  Du  poids  et  de  la  taille  dee  enfaotee  aouveau-Dea  —  An».  fltjg- 

ì.  lag.  IS44,  1*  Serie,  T.  XXXI,  pig.  4». 

LiziissrTi.  Trattato  teerlco  pratico  di  Medlclea  ledale. 

ScBHÓOBB.  Manuel  d'accouebeaieDts.  Trad.  de  l'Ali,  aur  la  4*  edlt  Paris.  WHif-* 

a  19)  ScbbOdhb.  toC'  Bit. 

OucLA.  Lezioni  di  Medicina  legale.  T.  I.  pag.  SO. 

Dbtbbocb.  Uededae  Legale  theorlque  et  pratlqua-  T.  I,  pag.  IW. 


^9W^ 


7]  —  485  —  li884ì 

--     -  -  —  —  -  -   - 

del  tallone^  non  ò  sufficiente  di  per  sé  a  risolvere  il  que- 
*er  brevità  tralascerò  di  riportare  le  cifre  che  danno  gli 

succitati  ed  altri  ancora  nei  diversi  periodi  della  vita 
A.  me  basta  di  mettere  in  luce  cbe  tutti  ripongono  questo 
»  dentro  limiti  variabili,  nel  neonato  a  termine  per  esempio, 
e  50  centimetri  non  senza  però  ammettere,  come  osservano 
lente  Briand  e  Chaudò,  che  tal  limiti  non  possano  essere 
.  Tuttavìa  io  credo  dover  dare,  con  Hecker,  maggior  valore 
ighezza  che  al  peso  nella  determinazione  dell'età, 
di  minore  importanza  sono  i  seguenti  segni: 
punio  4ff  inserzione  del  cordone  OYnbelicale,  che  anche  per 
«  non  fornisce  nessuna  prova  certa  del  grado  di  maturità.  » 
i  lunghezza  dei  diversi  diametri  della  testa  nei  differenti 
i  dello  sviluppo  fetale,  il  più  delle  volte  riesce  impossibile  a 
rsi  per  l'estrema  mobilità  delle  ossa  craniche  fra  loro,  spe- 
nte al  5%  6^  7^  mese  o  quando  il  prodotto  è  in  via  di  putre- 
!.  Ma  olire  a  ciò  tutti  sanno  dell'estrema  variabilità  della 
6  del  volume  del  capo  nel  feto,  e  come  pochissimi  abbiano 

di  fissare  questi  diametri,  nei  differenti  perìodi  della  vita 
lerina,  appunto  perchè  non  si  ha  speranza  di   giungere  a 
e  conclusioni  e  applicabili  alla  medicina  legale. 
peso  dei  differenti  visceri  anch'esso  non  sarebbe  una  guida. 

lunghezza  e  il  peso  delle  varie  ossa  che  a  primo  tratto 
)ero   sembrare  un  dato  sicuro»  se  si  osserva  attentamente 

0  che  anch'essi  da  soli  sono  insufflcenti  a  determinare  il  pe- 
leirevoluzione  fetale.  Il  sistema  osseo  non  solo  di  frequente 
»tto  a  malattie  (sifilide,  rachitide  ec.)  le  quali  ritardano  e  anche 
ino  manifestamente  il  suo  sviluppo,  ma  può  aversi  talora  una 
)  ossificazione.  Tuttavìa  ò  stata  determinata  da  alcuno 
Casper  ed  altri)  la  lunghezza  specialmente  delle  ossa  lun- 

1  neonato  a  termine,  ma  ciò  solo  può  avere  importanza, 
so  in  rapporto  con  altri  caratteri.  Io  pure,  in  moltissimi 
i  che  ho  preso  in  esame,  ho  determinato  il  peso  e  la  lun- 

delle  ossa  lunghe  ed  ho  dovuto  convincermi  che  sono  va- 
nella  vita  fetale.  Qui  basta  che  rammenti,  come  esempio  di 
to  o  anticipato  sviluppo  osseo,  la  presenza  del  nucleo  epifl- 
el  Beclard,  nucleo  che  spesso  non  si  riviene  alla  nascita  nel 
,  mentre  ciò  dovrebbe  essere  la  regola,  come  fu  notato  da 
•  e  da  Hartmann  (1),  e  inversamente  spesso  si  può  trovare 

iBaòDBB.  Loc.  cit.  pajf.'SO. 
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il  nacleo  osseo  deirepifisi  superiore  della  tibia,  anche  delia  lar- 
ghezza di  4-6  millini.,  nonostante  che  tutti  ritengano  che  esso  si 
manife£lti  verso  la  metà  del  primo  mese  della  vita  estrauterina. 

Qaesti  sono  fatti  che  possono  cadere  ogni -giorno  sotto  gli  oc- 
chi di  tutti»  ed  io  pure  li  ho  ritrovati  di  frequente  (V.  Quadro  I), 
ed  anzi  alcuni  esempi  si  conservano  nel  gabinetto  di  medicina  legale 
dell'Istituto  Superiore  di  Firenze. 

Lo  stesso  valore  dei  precedenti  segni  hanno  la  lunghezza  del 
funicolo  e  il  peso  della  placenta. 

Già  in  quei  casi,  in  cui  il  perito  è  chiamato  a  risolvere  la  que- 
stione dell'età  d'un  prodotto,  spesso  la  placenta  manca  e  il  funicolo 
solo  in  parte  si  offre  alle  osservazioni  del  perito.  Però  e  pla« 
conta  6  cordone  ombellicale  sono  soggetti  anche  più  degli  altri 
alle  solite  variazioni  e  non  possono  ofiVire  una  pratica  impor- 
tanza, come  si  può  vedere  dalle  cifre  che  dà  Negrier(l)  della 
lunghezza  del  cordone  pel  neonato  a  termine  nella  sua  memoria 
«  Recherches  medico-legales  sur  la  longueur  et  la  résistance 
du  cordon  omhelical  au  terme  de  la  gestation.  » 

Nei  trattati  d'Anatomia,  e  specialmente  in  quelli  di  Medicina  le- 
gale, vediamo  indicata  la  lunghezza  che  misura  l' intestino  tenue  nei 
varii  periodi  fetali,  in  rapporto  alla  distanza  che  passa  dalla  bocca 
all'ano.  Orfila,  Lazzaretti,  ed  altri  ancora,  parlano  di  tale  rap- 
porto  e  unanimi  assegnano  a  questa  parte  d'intestino  una  lun- 
ghezza molto  variabile  e  quindi  impossibile  trarre  da  essa  delle 
deduzioni  pratiche.  Cosi  a  7  mesi  la  lunghezza  del  tenue  per  i 
succitati  Autori  sta  alla  distanza  che  separa  la  bocca  dall'ano 
come  5  Vi  a  1  od  anche  come  7  a  1.  Nell'ottavo  mese  come  7-10 
sta  a  1  e  nel  9*  come  9-12  sta  a  1.  Io  aggiungerò  fin  da  ora  che 
ho  riscontrato  questa  parte  d'intestino  variabilissima,  come  in 
seguito  avrò  luogo  di  dimostrare. 

Ma  il  tubo  digestivo  offre  altri  punti  che  tralascio  di  prendere 
in  considerazione,  i  quali  possono  esser  di  grande  appoggio  e  di 
guida  alla  determinazione  del  periodo  dello  sviluppo  fetale,  quando 
siano  insieme  cogli  altri  già  noti  confrontati  e  valutati. 

Da  quanto  ho  brevemente  esposto  fin  qui  mi  pare  resulti 
chiaro  che  non  ò  dato  ritenere  lo  sviluppo  di  un  organo  o  di  un 
tessuto  come  indizio  sicuro  dell'epoca  a  cui  è  giunto  il  feto  nella 
sua  formazione,  ma  che  à  dato  solo  dedurle  dalla  somma  dei 
valori  ottenuti  coll'esame  delle  diverse  parti. 

(1)  Ann.  d'hyg.  et  de  med.  lég.  1'  Ser.  T.  XXV,  pag.  1226. 
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tenuto  qtundi  come  giusta  una  tale  opinione,  é  focile  cosi*  ^ 

re  allora  tutta  T  importanza  delle  ricerche  che  ho  intra-  J 

^ol  tubo  digerente.  Pertanto  à  utile  vedere  qual  sia  la  lon-  j 

del  tubo  digestivo  e  delle  sue  differenti  porzioni  nell'adulto 
*e  cosi  ì  limiti  che  raggiungeranno  coir  ulteriore  acere- 
to. 

generale  gli  anatomici  fissano  la  lunghezza  del  tubo  dige- 
delle  parti  dì  cui  è  costituito.  Io  riporterò  le  misure 
nno  i  seguenti  autori: 

ayellhier  (1):  Faringe  centimetri  11*13;  essa  ofOre  delle  varìa- 
otevoli  (7-17  centim.).  -*  Esofago:  è  dato  dalla  distanza  che 
dalla  quarta  alla  decima  vertebra  dorsale.  —  Stomaco:  non 
la  lunghezza.  —  Tenue:  si  divide  in  duodeno  e  digiuno  ileo; 

prima  porzione  assegna  18  centimetri;  per  la  seconda  dA 
3tri.  —  Grosso  intestino:  da  metri  1,30-1,70.  Per  l'Autore  dun- 

rapporto  tra  grosso  e  il  tenue  intestino  e  come  1:4  o  1:5. 
ekel  assegna  per  il  tenue  da  5-8  metri  (13-27  piedi)  com- 
il  duodeno. 

illeaux  (2)  :  l'arcata  dentaria  dista  dall'orificio  inferiore  della 
e  15  cent.  — Esofago  25  cent.  —  Tenue  (in  media)  6  metri., 
o  1,60.  —  Per  cui  il  rapporto  fra  queste  due  ultime  porzioni 
L:5. 

appey  (3)  :  Faringe  (allo  stato  di  riposo)  14-15  centim.  — 
go  da  24-25  centim.  —  Tenue  8  metri;  nell'uomo  di  media 
a  è  eguale  a  cinque  volte  la  lunghezza  del  corpo  :  esso  forma 
all'  intero  apparato  digerente.  —  Orosso  intestino  metri  1,65. 
lezza  totale  metri  11,  di  cui  0^37  appartengono  alla  porzione 
mmatica  superiore. 
lorel  e  Duval  (4):  Tenue  8  metri  circa.  —  Or'osso  intestino 

1,30-1,70. 

[uschke  (5):  L'intiero  canale  alimentare  sorpassa  di  6-7  volte 
ttura  del  corpo  nell'adulto.  Il  rapporto  fra  i  due  intestini  è 

4;  il  crasso  è  lungo  5  piedi. 

ìeaunis  e  Bouchard  (6)  :  Faringe  (variabile)  da  0,07-0,17.  — 


3ftUYBiLHiBR.  Trailo  d*anat.  descrip.  4*  ed.  t.  deus.  Paris  1866-68. 

TiLLBAUx.  Traité  d'anat.  top.  avec  applic.  à  la  chir.  Paris  1S79. 

Sappbt.  Tratt.  d'anai.  descr.  1*  trad.  it  1883,  voi.  4**. 

MoBSL  C.  et  DUYAL  M.  Manuel  de  l'anatomiste.  Paris  1888,  pag.  1098. 

HuBCHXB.  Traitó  de  splanch.  et  des  org.  des  sene.  Trad.  de  TAllem.  Paris  1845. 

Bbaunis  B.  e  BoucBARD  A.  NaoYl  El.  di  Anat.  descr.  e  d'embrloL,  trad.  sulla 

rnncese.  1888. 


i  24-28.  —  DeìVInt 

0  4-8,  crasso  metri 

iste  misure  date  da 

li  tutti  l'estrema  variabilità  dell' intestino  tenue,  la  quale 

[irò  cbe  3i  osserva  anche  in  tutti  i  periodi  delta  vita 

a;  mentre  invece  vediamo  che  il  grosso  intastino  é 

atto  a  variazioni. 


late  diverse  parti  di  cui  si  compone  il  canale  alimentare 
i  di  Medicina  legale,  come  di  sopra  ho  detto,  non  pren- 
ame  che  quella  appunto  cbe  è  la  più  variabile,  vale  a 
le,  riportando  la  sua  lunghezza  alla  distanza  cbe  separa 
all'ano.  Della  lunghezza  del  crasso  e  dall'intiero  tubo 
lOQ  ne  fanno  parola, 
ece  vogliamo  essere  più  precisi  nello  studio  della  lon- 

tubo  digestivo,  riferita  alla  lunghezza  del  corpo  noi 
-endere  in  considerazione; 
a  lunghezza  dell'intiero  tubo,  misurato   esattamente 

buccale  all'orificio  anale, 
a  lunghezza  del  tenue  intestino,  vale  a  dire  della  por- 
iresa  fra  l'orifizio  pilorìco  e  la  valvola  ileo  ceoale. 
a  lunghezza  del  grosso  intestino,  dall'estremità  del  ceco, 
Azio-  anale. 

:i  di  queste  due  ultime  porzioni  sono  abbastanza  mani- 
ì  si  possa  dubitare  di  contrarre  errore  nella  misura- 
'una  parte  abbiamo  l'orifizio  pilorico,  notevole: 
ir  una  valvula  circolare  che  per  Morgagni  prende  l'ap- 

un  diaframma  nello  stomaco  disteso  e  disseccato; 
ir  la  strettezza  dall'apertura  cbe  in  molti  casi  ammette 
a  il  piccolo  dito; 
tr  la  presenza  d'un  anello  muscolare  e  per  la  pocadils- 

tra  parte  la  valvula  ileo  cecale  o  del  Banhlno  8i  r'" 
De  parchi  formata  da  due  pieghe  che  comprendon 
la  tuniche  dei  due  intestini  :  essa  slede  là  dove  il  teno 
crasso,  unione  che  si  fa  manifesta  per  la  differenz 
ielle  due  porzioni.  In  fine  il  cai  di  sacco  cecale  e  gì 
ala  ed  anale  sono  limiti  troppo  evidenti, 
unque  queste  tre  differenti  misure  che  io  prenderò  ■ 
I  in  ogni  singolo  caso;  ma,  a  differenza  degli  Autor 
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iciua  legale,  io  riporterò  questi  valori^  non  già  alla  distanza 
3S&  dalla  bocca  all'ano,  nta  sibbene,  come  ò  più  razionale, 
itaAza  che  passa  dal  vertice  alla  parte  interna  del  tallone, 
lire  alla  lunghezza  del  corpo.  Forse  Orflla  e  mano  a  mano 
"ì  presero  a  considerarne  la  lunghezza  del  tenue  in  rapporto 
cà^lMzza  che  passa  dalla  bocca  all'ano,  perchè  negli  animali 
[nente  vertebrati  a  questa  distanza,  che  misura  la  lun- 

del  loro  corpo,  si  può  ragionevolmente  riportare  la  lun- 

deir intestino,  e  cosi  si  fa  appunto  in  anatomia  compa- 
la nell'uomo  la  cosa  è  ben  diversa  e  la  distanza  fra  la  bocca 
I  perde  in  esso  di  tutto  quel  valore  che  ha  negli  animali,  ed 
log^ico  quindi  nella  nostra .  specie  riferirsi  sempre  all'altezza 
rpo.  E  ciò  appunto  fecero  .  e  Sappey  (l)  e  Huschke  (2)  ed 
anatomici  distinti,  i  quali  riferirono  la  lunghezza  del  tenue 
izza,  del  soggetto.  Per  Sappey  tale  rapporto  nelPadulto  d 
dì  1:6;  per  Huschke  Come  1 : 6  o  1:7. 
irsuaso  di  quanto  ho  esposto,  io  dunque  non.  prenderò  che 
za  del.corpo  del  feto  e  del  neonato  a  termine  come  misura 
fronto  per  l'intestino  intiero  e  per  le  sue  differenti  parti. 
itanto,  prima  d'esporre  i  resultati  delle  mie  ricerche,  ò  con- 
ite  che  io  dica  il  modo  che  ho  tenuto  nella  misurazione  del 
Ugestivo,  anzi  ciò  mi  sembra  necessario  se  considero  che 
tati  anatomici  e  medici  legali  si  sono  occupati  della  sua 
9zza,  nessuno  ha  fatto  parola  del  come  abbia  proceduto  nella 
izione  dell'intestino.  Ciò  a  prima  vista  appare  di  una  grande 
ii^  ma  realmente  non  d  cosi.  Conviene  anzi  usare  molte 
izioni,  ed  alcuni  artìflcii  per  evitare  errori  possibili. 
id  ecco  come  procedo: 

1^  Aperta  la  cavità  addomitiale,  comincio  a  tagliare  l'attacco 
iterìco  del  colon  discendente,  più  presso  che  si  può  a  questo 
),  senza  però  offenderlo  e  procedo  verso  il  retto  più  ch'ò 
ile:  allora  per  l'orificio  anale  introduco  nel  retto  una  siringa 
:^  di  mediocre  calibro  per  una  lunghezza  di  circa  8-10  cen- 
ri:  limito  col  dito  il  punto  della  siringa  che  corrisponde 
srtura  anale  e  taglio  l'intestino  immediatamente  al  di  sopra 
ecco  della  siringa:  misuro  quindi  la  porzione  di  siringa 
lotta. 

2»  Presa  colla  mano  sinistra  l'estremità  superiore  dell'in- 


Loc.  cit. 
Loe.  eit 
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testÌDO  reciao,  proseguo  a  tagliare  11  mesenterio  eoa  piccoli  colpi  di 
forbice,  senza  però  stirare  di  troppo  l' iataatìno,  fino  -al  daodsno, 
dove  conviene  usare  molti  riguardi  per  separarlo  e  poterlo  cosi 
distendere. 

3"  Dalla  bocca  introduco  la  siringa  elastica  nell'esofago  e 
nello  stomaco  e  penetro  cosi  nel  duodeno,  limitando  col  dito  il 
punto  che  corrisponde  all'arcata  dentaria,  taglio  l' intestino  imme- 
diatamente al  di  sopra  del  becco  della  siringa  e  misuro  quindi  la 
porzione  di  siringa  introdotta. 

40  Finalmente  distendo  l'intestino  separato  dai  suoi  attac- 
chi mesenterici  sopra  una  tavola,  in  modo  da  non  stirarlo,  ma 
quasi  naturalmente,  in  pezzi  lunghi  40-50  centimetri,  avvertendo 
di  tagliare  il  tenue  all'unione  del  crasso.  Quindi  misuro  la  lun- 
ghezza di  tutti  questi  diversi  pezzi  e  cosi  ricompongo  la  lunghezza 
totale  del  tubo  digestivo,  la  lunghezza  del  tenue  e  quella  del  crasso. 
E  qui  debbo  dire  come  alcnni  giustamente  facciano  notare  che 
la  lunghezza  dell'intestino  varia  a  seconda  che  si  misura  quando 
é  disteso  da  aria,  gas  0  da  materie,  oppure  quando  é  vuoto  e  le  pa- 
reti sono  addossate  l'una  all'altra.  Io  per  altro,  avendo  avuto  la 
precauzione  di  tagliare  in  pezzi  il  tubo  intestinale,  mi  sono  messo 
cosi  in  identiche  condizioui  per  tutti  e  quindi  al  riparo  di  tin 
errore  per  questo  lato. 

Il  numero  dei  casi  sopra  cui  ho  fatto  queste  mie  ricerche  è 
di  81:  certo  questa  non  è  una  cifra  ragguardevole,  se  pensiamo  che 
essa  va  repartita  fra  i  diversi  periodi,  di  cui  si  compone  la  vita 
fetale  e  fra  i  primi  due  anni  della  vita  estrauterina;  tuttavia  ho 
speranza  di  trarne  delle  conclusioni  le  quali  possono  esaere  confer- 
mate da  un  numero  maggiore  di  bsservazionì.  —  Questi  studj,  che 
aveva  intrapresi  da  circa  due  anni,  sono  stati  fatti  specialmente  sui 
prodotti  pervenuti  al  Gabinetto  di  Medicina  legale  di  Firenze  dalla 
Maternità,  e  su  bambini  morti  nello  Spedale  degl'Innocenti  di 
questa  stessa  città.  Pochi  li  ho  ricevuti  dalla  Maternità  e  dagl'In- 
nocenti di  Siena. 

E  qui  mi  pud  essere  giustamente  rivolta  una  domanda:  come 
ò  stata  determinata  l'epoca  di  sviluppo  di  ciascun  prodotto?  Io  non 
avrei  potuto  determinare  il  più  delle  volte  il  periodo  di  sviluppo 
dall'anamnesi  della  madre,  ma  anzi  siccome  spesso  accade  ai  Periti 
Medici  di  non  avere  ajuto  da  questo  lato,  cosi  l'ho  dedotto  principal- 
mente da  uno  studio  accurato  del  prodotto  stesso.  È  quindi  dall'in- 
sieme dei  diversi  dati  che  son  giunto  a  ciò,  vale  a  dire,  dal  peso  e 
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liingliezza  dei  feto  noa  solo^  ma  dallo  SYìlttppo  di  certi  nuclei 
lalla.  langhezza  e  peso  delle  diverse  ossa  lunghe  e  degli  organi, 
oro  posizione  (testicoli),  dalle  modalità  che  offrono  (cervello, 
inoX  dai  diametri  della  testa,  dalla  sua  circonferenza,  dalla  cir- 
enza  del  torace  e  dell'addome,  dalla  distanza  che  passa  tra  due 
^tnatomici  ben  distinti  (per  es.  tra  le  due  spine  iliache  ant.  snp.) 
larghezza  delle  spalle  ec.  e  da  molti  altri  fatti  che  sarebbe 
>  lungo  enumerare,  ma  che  nonostante  io  ho  raccolto  in  un  qua* 
L  servire  poi  allo  studio  dello  sviluppo  di  queste  diverse  parti. 

di  non  errare  dicendo  che  questo  è  il  solo  modo  col  quale 
*ito  legale  possa  giungere  a  stabilire  il  periodo  di  sviluppo 
prodotto.  Anzi  il  suo  giudizio  talora  può  essere  in  contradi- 

col  giudizio  che  si  può  formulare  dalle  risposte  della  ma- 
i  tuttavia  esser  egli  nel  vero,  poiché  sappiamo  con  quanta 
tà  si  possa  esser  tratti  in  inganno  da  codesto  Iato.  Ma  vi 
i  più:  il  perito  non  deve  pronunciarsi  su  tale  quesito  che 
o  ai  soli  fatti  materiali  che  egli  rileva  dall'esame  del  corpo, 
di  questi  deve  tener  calcolo,  né  può  invocare  in  ajuto  fatti 
i  neir  impossibilità  d' indagare  o  che  non  devono  pesare  che 
o  puuto  nella  bilancia  del  suo  giudizio. 
Questo  per  i  prodotti  provenienti  dalla  Maternità.  Dei  bam- 
morti  nello  Spedale  degl'Innocenti  io  conosceva  l'età:  ma  an- 
in  questo  caso  spesso  il  mio  giudizio  non  si  accordava  coU'età 
trata  nel  modulo  che  li  accompagna;  stando  all'esame  del 
rere  spesso  io  ho  dovuto  concludere  che  il  bambino  non  era 
a  termine,  quantunque  avesse  vissuto  più  giorni  :  questi  casi 
additerò  quando  dovrò  prenderli  in  considerazione* 
egli  80  casi  da  me  esaminati  14  sono  di  feti  a  termine,  o  di  feti 
ti  al  9*^  mese  di  sviluppo  che  non  avevano  respirato,  o  erano 
i  nelle  prime  24  ore:  di  questi  7  sono  maschi  e  7  femmine: 
mghezza  minima  del  corpo  è  di  47  centm.  in  un  caso,  la  mas- 

di  57,  eccezionale  davvero,  e  che  rinvenni  in  un  bambino 
eniente  dalla  Maternità  di  Firenze,  del  peso  di  kilogr.  3,122, 
i  fu  applicato  il  cranioclaste  :  in  questo  caso  oltre  il  nucleo 
sario  del  femore,  del  diametro  di  millim.  5,5,  rinvenni  anche 
ideo  epiflsario  della  tibia  del  diametro  di  2  millim.  ;  né  questo 
mico  esempio  in  cui  abbia  trovato  alla  nascita  questo  nucleo 
0.  Per  la  lunghezza  dunque  non  vi  è  dubbio  che  molti  di  essi 
»  nati  a  termine,  e  che  gli  altri  sono  nel  9'  mese.  Il  peso  in- 
!,  almeno  secondo  Tardieu,  Briand  e  Chaudé,  e  altri,  sarebbe 
riore  a  quello  ch'essi   stabiliscono   per  il  nato  a  termine 


e  per  il  feto  al  no 
I,  hanno  raggianto 
Taylor  per  esemp 

na  a  quest'epoca.  Di  più  la  lunghezza  del  fe- 
do le  ricerche  dì  Gunz,   conduce  alle  stesse 

>er  altri  segni  che  non  sto  ad  enumerare  io  li 
termine  o  nel  nono  mese, 
erie  é  composta  di  13  casi,  7  femmine  e  6  mas- 
10  ritenersi  venuti  alla  luce  all'ottavo  mese,  e 

parte  non  ha  respirato.  La  lunghezza  mininia 
TOvata  in  una  femmina,  la  massima  di  46  in  un 
ì  un  solo  prodotto  é  di  2  kllogr.  e  oscilla  fra 
gr.  2,000.  Io  non  posso  ritenere  come  assolate 

alcnni  Autori  dì  medicina  legale  sni  peso  del 
)do.  Così  Tardieu  mentre  dà   una  lunghezza 

che  coincìderebbe  con  quella  da  noi  ritrovata 

da  kilogr.  1,500  a  kitogr.  2,500. 

—  Otto  casi,  4  maschi  e  4  femmine  :  la  lunghezza 
1  e  ì  39  centim.  ;  il  peso  tra  kilogr.  1,050  e  1,200. 
i  questo  periodo  il  peso  di  kilogr.  1,000  a  1,500, 

lunghezza. 

Quattro  feti,  2  maschi  e  2  femmine:  lunghezza 
ntim.  Peso  kilogr.  0,634-0,810.  Per  Tardieu  la 
-34  centim.  il  peso  da  grammi  500-1000, 

—  Cinque  prodotti,  dei  quali  3  maschi  e  2  fem- 
Ila  tra  27-31,  centim.  il  peso  tra  gram.  335-580. 
Ì5-30  centim.   in  lunghezza;  250-400  grammi 

-  Quattro  casi,  3  maschi  e  1  femmina,  della  lun- 
tri  20-22,  e  del  peso  di  grammi  140-205.  Tar- 
iodo  dà  pel  peso,  gr.  200-250  e  15-20  cent  in 

-  Io  conto  due  soli  prodotti  che  giudico  ali* 
I  e  non   ne  posseggo  alcuno  anteriore  a  qne- 


31  si  riferiscono  a  bambini  la  cni  età  varia  da 
i  circa.  Dì  questi,  21  sono  maschi  e  10  femnùM 
ome  ho  detto  innanzi,  né  la  lunghezza  né  i. 
gli  altri  segni  pei  quali  si  può  stabilire  le* 
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isìmativa  di  un  cadaverino  corrispondono  all'età  che  si  trova 
nel  modulo  :  manifestamente  essi  non  sono  nati  a  termine 
i  il  loro  sviluppo  è  stato  ritardato  0  arrestato  da  cause  a 
lote.  Cosi  nel  quadro  II  vediamo  che  una  bambina,  a  19 
dì  Tita,  misura  42  centimetri  in  lunghezza  e  pesa  kilo- 
li  1^145:  la  lunghezza  del  femore  ò  di  centimetri  10^  la 
ferenza  della  testa  centimetri  27,5,  e  non  esìste  il  nucleo 
rio  del  femore.  Da  questi  e  altri  segni  più  volte  rammen- 
ebbo  concludere  che  essa  pel  suo  sviluppo  è  giunta  al  periodo 
)rrisponde  all'ottavo  mese  di  vita  intrauterina.  Come  questo 
citare  altri  esempi,  che  tralascio  per  brevità.  In  tali  casi 
adiamo  che  anche  lo  sviluppo  del  tubo  intestinale  non  ha 
anto  neppure  quello  che  ho  sempre  riscontrato  nel  neonato 
mine,  ma  il  grosso  intestino  é  in  rapporto  alla  lunghezza 
idaverino, 

tungìiezza  dell'intiero  tubo  digestivo.  Noi  potremo  studiarla 
apporto  all'età  e  alla  lunghezza  del  feto.  Vedere  cioè  se 
ao  stesso  periodo  dello  sviluppo  fetale  corrisponde  sempre 
edesìmo  sviluppo  dell'  intestino  e  quindi  se  lo  sviluppo  di  que- 
a  di  pari  passo  colla  lunghezza  del  feto.  In  tale  esame  io 
lerò  come  punto  di  partenza  il  neonato  a  termine.  Secondo 
hke,  più  volte  rammentato,  la  lunghezza  dell'intiero  canale 
tivo  sorpassa  sette  volte  e  mezzo  la  lunghezza  nel  feto  a  ter- 
,  mentre  sappiamo  che  nell'adulto  non  la  sorpassa  che  di 
rolte. 

0  non  so  su  qual  numero  di  osservazioni  l'Huschke  fonda  il 
indizio,  mentre  a  parer  mio  sembra  troppo  assoluto  e  dovrebbe 
ilarsi  dentro  più  larghi  limiti.  E  ciò  trova  una  conferma  negli 

1  di  medicina  legale  i  più  noti,  i  quali,  fissano  come  8-12 
1  rapporto  tra  il  tenue   intestino  e  la  distanza  che   passa 

bocca  all'ano,  nel  neonato  a  termine:  manifestamente  essi 
gono  variabile  la  lunghezza  del  tenue  e  tale  variabilità  à 
)  a  verificarsi  e  deve  influire  per  certo  sulla  lunghezza  dell'in 
tubo  digestivo,  se  si  considera  che  il  grosso  intestino  e  la 
ione  al  di  sopra  del  diaframma  sono  brevi,  in  confronto  al 
e  stesso,  e  perciò  incapaci  di  portare  una  dìferenza  grande 
L  lunghezza  dell'intiero  tubo  alimentare.  Io  pure  nei  miei 

ho  trovata  questa  stessa  incostanza,  nò  posso  davvero  trarre 
\  conclusioni  cosi  precise,  ma  credo  invece  che  la  lunghezza 
canale  digestivo  sia  da  5-9  volte  circa  la  lunghezza  del  neo- 

Tom.  un  -  1884.  32 
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nato  a  termine,  in  media  come  7 : 1.  Del  resto  questa  stessa  va* 
riabilita  si  riscontra  anche  nell'adulto.  Il  Cruveilhier,  fissandola 
lunghezza  del  tenue  da3  a  8  metri,  viene  indirettamente  a  ritenere 
come  variabilissima  anche  quella  dell'intiero  canale  digestivo. 
Il  Mekel  pure  viene  ad  affermare  questa  stessa  cosa,  quando  dice 
che  il  tenue  misura  neir  adulto  da  13  a  17  piedi  (5-8  metri  circa.) 
Anzi  il  Cruveilhier  conclude  dicendo  che  il  canale  alimentare 
non  ha  rapporto  alcuno  colla  statura. 

Nei  diversi  periodi  della  vita  fetale  noi  vediamo  ch'esso  si 
mantiene  sempre  variabile^  da  3,™00  a  l,<o54  all'  8<>  mese,  da 
2,»38  — 1,"60  al  7^  mese  e  cosi  negli  altri,  come  si  può  verifl* 
care  dal  Quadro  I  che  appresso.  Il  rapporto  fra  11  tubo^igestivo 
e  l'altezza  fetale  può  esprimersi  come  6 : 1  nell'  8^  come  6:1  nel 
7^  mese  ec.,  ma  un  tale  rapporto,  ò  estremamente  variabile  e 
quindi  non  possiamo  sperare  delle  conclusioni  pratiche  ed  utili  per 
la  medicina  legale.  Lo  stesso  dicasi  per  il  4"*,  5^  e  6*  mese  di 
sviluppo,  secondo  lo  scarso  numero  dei  soggetti  da  me  studiati, 
per  cui  c'è  dato  di  poter  generalizzare  anche  ai  varii  periodi 
fetali  quello  che  Cruveilhier  ha  detto  del  canale  alimentare  nel* 
r  adulto. 

Nei  primi  mesi  della  vita  estrauterina  (cioè  fino  al  22*'  mese 
d'età)  la  sua  lunghezza  sta  all'altezza  del  corpo  come  8:1  ed 
anche  come  9 : 1.  Un  tale  rapporto  ò  maggiore  di  quello  che 
Huschke  ha  trovato  pel  neonato  a  termine,  eh'  à  di  7,6 : 1,  più 
grande  ancora  di  quello  che  dà  nell'  adulto  (6-*7  : 1).  Sembra  che 
la  sua  lunghezza  sia  un  poco  meno  variabile. 

Intestino  tbnub*  —  Come  ho  detto  di  sopra  é'  l' intestino 
tenue  ohe  più  d'ogni  altra  parte  influisce  sulla  maggiore  0  mi- 
nore lunghezza  di  tutto  il  tubo  digestivo:  essendo  la  porzione  più 
lunga,  esso  deve  necessariamente  imporsi  nella  somma  delle  diverse 
misure.  Il  crasso  infatti  è  poco  variabile,  come  vedremo  fra  poco,  e 
oscilla  dentro  limiti  ristretti:  cosi  pure  dicasi  della  faringe,  del- 
l'esofago e  dello  stomaco. 

Nell'infante  a  termine  la  sua  lunghezza  media  é  di  2,"79; 
il  rapporto  tra  questa  e  l'altezza  del  corpo  è  di  5.6:1,  ma  basta 
percorrere  la  colonna  (V.  Quadro  I)  dove  è  registrato,  soggetto  per 
soggetto,  questo  rapporto  per  vedere  quanto  sia  vario.  Onde  è 
giuoco  forza  concludere  che  il  tenue  non  solo  non  potrà  rivelare 
al  medico  legale  l'altezza  approssimativa  del  feto,  ma  neppure  il 
suo  periodo  di  sviluppo.  Ciò  è  confermato  dall'esame  del  tenue 
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ersi  mesi  della  vita  intrauterina.  Di  sopra  ho  accennato 
cbe  gli  anatomici  pensano  della  lunghezza  del  tenue.  * 


TBSTiNO  CRASSO.  —  Questa  parte  del  tubo  digestivo  merita 
e  studiata  attentamente  ;  essa  può  dare  al  medico  perito  dei 
abbastanza  esatti  sulla  lunghezza  del  feto. 
>so  d  stato  soggetto  per  parte  di  Huschke  di  ricerche,  special* 
sol  peso  che  presenta  nelle  diverse  epoche.  Dai  pochi  esempi 
offre  non  mi  sembra  che  se  ne  possa  trarre  vantaggio  per  la 
na  legale,  ond'  ò  eh'  io  ho  trascurato  affatto  questo  studio. 
LnipossiBile  dico  ritrarre  alcun  che  di  utile  e  di  pratico  dal 
éBO,  poiché  troppe  eause,  indipendenti  dallo  sviluppo,  pos- 
arlo variare  sìa  in  più,  sia  in  meno  e  basti  accennare  V  in- 
a  che  debbono  esercitare  i  liquidi  che  lo  imbevono,  la  mag- 

0  minore  evaporazione  a  cui  può  andar  soggetto,  le  materie 
[  non  può  esser  pulito  con  facilità,  tutto  in  somma  contri- 

a  crederlo  di  nessun  valore  pratico.  Di  più  egli  studia  pure 
porto  che  passa  tra  il  peso  del  tenue  e  del  grosso  intestino 
'a  che  nel  neonato  è  di  2 : 1. 

oi  vedremo  :  l"*  quale  sia  la  sua  lunghezza  nel  neonato  a  ter- 
e  alle  diverse  epoche  dello  sviluppo  fetale,  come  pure  nei 
mesi  della  vita  estrauterina;  2^  studieremo  il  rapporto  che 
tra  esso  e  la  lunghezza  del  tubo  digestivo;  3^  tra  esso  e 
ighezza  del  tenue  e  i^  finalmente  il  rappòrto  che  passa  tra 
)  la  lunghezza  del  feto  a  diversi  periodi. 
*  Nei  14  infanti  a  termine  o  al  9*  mese  che  ho  potuto  esaminare, 
ola  volta  il  grosso  intestino  misurava  0,45,  vale  a  dire  al  di 
dell'  altezza  del  corpo  del  feto.  Troviamo  è  vero  in  due  altri 
e  cifre  0,65  e  0,67,  che  si  allontanano  un  poco  dalla  misura 
ediamo  predominare  nella  colonna,  dove  è  registrata  la  sua 
lezza  caso  per  caso:  questa  misura  è  0,56,  la  quale  appunto 
letodo  seriale  deve  essere  considerata  come  la  cifra  che  più 
à  altra  può  riscontrarsi  pel  grosso  intestino  nel  neonato  a  ter- 
.  Questa  stessa  cifra  noi  la  ritroviamo  anche  colla  media 
letica,  ma  volendo  esser  più  rigorosi  possiamo  dire  che  la  lun- 
za  del  crasso  a  quest'epoca  oscilla  tra  0,54-0,60. 
5®  e  3**.  Il  rapporto  del  grosso  intestino  col  tenue  e  coli'  intiero 
le  digerente  è  espresso  in  media  dai  numeri  5,7 : 1  per  il  primo 
►  :1  per  il  secondo:  ma  la  prova  per  serie  non  conduce  ad 

1  che  di  certo  e  di  concludente,  appunto   perchè  il   tenue  è 
etto  a  variazioni  grandissime. 
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4°  Invece  noi  possiamo  stabilire  un  rapporto,  quasi  sempre 
tante  e  talvolta  molto  semplice  coli'  altezza  del  prodotto: 
Ltti  se  quest'altezza  b  secondo  gli  Anatomici  e  i  Medici  le- 
ì,  compresa  fra  0,46  e  0,50,  pel  feto  giunto  al  9'  mese  di  svi- 
[K),  e  la  lunghezza  della  grossa  porzione  dell'intestino,  secondo 
aie  osservazioni,  fra  0,54,  e  0,60,  noi  vediamo  che  questa  su- 
!i  di  circa  IO  centim.  l'altezza  del  corpo:  questo  rapporto  è 
j  dalle  cifre  1,1 : 1  che  ho  trovato  sia  col  metodo  seriale,  sia 
a  media  aritmetica. 

G  percorrendo  i  varj  periodi  nella  vita  fetale  troviamo  che 
te  sempre  questo  rapporto  fra  la  lunghezza  del  crasso  e  quella 
feto,  anzi,  come  fra  poco  mostrerò,  v'è  un  momento  dello 
uppo  fetale,  in  cui  le  due  lunghezze  sono  eguali  mentre  il  tenue 
intiero  tubo  digestivo  abbiam  veduto  esser  sempre  variabili. 

AH' 8'  mese,  nei  13  casi  da  me  raccolti,  trovo  per  il  grosso 
stino  una  lunghezza  minima  di  0,40  e  una  massima  di  0,48; 

cifra  media  di  0,44  ed  una  seriale  di  0,45:  per  l'altezza  a 
sf  epoca  trovo  0,43  colla  media  aritmetica  e  0,44  col  metodo 
ale,  le  quali  cifre  sono  comprese  fra  quelle  che  danno  gli  Au> 
a  questo  mese,  cioè  fc^  0,40-0,45  (Tardieu)  :  lo  che  ci  mostra  che 
rosso  intestino  non  solo  é  più  corto  di  quello  che  è  nel 
nato  ma  che  esso  si  va  avvicinando  all'altezza  del  feto,  man* 
tndosi  tuttavia  un  poco  al  di  sopra  di  questa.  Un  tale  rapporto 

esprimersi  a  un  dipresso  come  1 : 1,  se  non  vogliamo  servirci 
m  numero  più  esatto  frazionario. 

Net  7°  mese  questo  rapporto  è  invece  esattamente  di  1:1, 
!  a  dire  la  lunghezza  fetale  é  eguale  alla  lunghezza  del  grosso 
stino.  Infatti  a  tale  periodo  per  Tardieu   l'altezza  del   corpo, 

0,35-0,40  ed  io  pure  l' ho  trovata  variare  dentro  questi  limiti, 
e  dal  Quadro  I  si  rileva;  cosi  per  8  casi  ho  una  media  di  37,9, 
itre  per  questa  porzione  d'intestino  pure  la  lunghezza  varia 
),36  a  0,39,  in  media  0,38.  Questo  è  dunque  i)  momento  in 
Io  sviluppo  del  crasso   raggiunge   l'altezza   fetale;    al    dì    là 

8*  mese  quello  supera  questa,  al  disotto  invece  l'altezza  del 
)0  supera  la  lunghezza  del  grosso  intestino,  come  chiaramente 
ede  esaminando  gli  altri  prodotti. 

Al  6'  mese  pertanto  nei  pochi  casi  che  ho  raccolto,  questo  in* 
Ino  oscilla  fra  0,27  e  0,31,  in  media  0,29,  mentre  l'altezza  é 
,31-0,35,  appunto  come  ce  la  danno  anche  i  trattatisti  di  me- 
sa legala:  vediamo  perciò  che  nei  quattro  casi  la  lunghezza  del 
iso  intestino  é  inferiore  all'altezza  fetale  di  circa  2-7  centimetri, 
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srosimilmente  possiamo  ritenere  che  a  quest'epoca  si  verifichi 
pre  lo  stesso  fatto,  perchè  mano  a  mano  che  scendiamo  nello 
uppo  troviamo  che  questo  rapporto  diminuisce  sempre;  a  que- 
mese  esso  ò  dato  da  0,9 : 1, 

Al  5*  mese  l'altezza  fetale  è  di  0,15  a  0,20  (Tardieu)  :  io  ho 
v^ato  ìq  media  0,29  per  5  casi.  La  lunghezza  della  porzione  d' in- 
tino in  esame  è  di  0,22  a  0,29  in  media  0,26,  cioè  inferiore  al- 
tezza del  prodotto.  Il  rapporto  è,  come  pel  periodo  precedente, 
0,9 : 1. 

Nel  4*  mese,  dove  l'altezza  del  prodotto  è  di  0,15-0,20  (Tardieu) 
grosso  intestino  è  di  0,14  a  0,16,  e  si  ha  cosi  un  rapporto  molto 
eriore  ai  precedenti  (0,7 : 1),  per  scendere  finalmente,  a  quello 
'/,  :  1,  alla  fine  del  3^  mese,  come  nei  due  prodotti  da  me  esaminati, 
le  a  dire  in  essi  la  lunghezza  dell'intestino  crasso  è  la  metà  del* 
Itezza  del  feto.  Abbiamo  dunque  per  questo  intestino  uno  svi- 
ppo  graduale  e  costante  a  ciascuna  epoca  del  prodotto. 

E  inutile  che  io  passi  in  esame  nei  differenti  periodi  fetali  il 
lue  e  il  tubo  digestivo.  Come  più  volte  ho  detto  per  la  grande 
:o  variabilità  non  possiamo  stabilire  un  rapporto  fra  essi  e  il 
asso  nelle  varie  epoche  della  vita  intrauterina:  del  resto  il 
ladro  I  che  ho  presentato  mostra  ad  evidenza  questa  verità. 


Piuttosto  brevemente  mi  piace  esaminare  come  il  grosso  inte- 
ino  si  comporta  nei  primi  mesi  dopo  la  nascita  per  rapporto 
l'altezza  del  bambino. 

Fra  i  casi  che  io  riporto  (Quadro  II)  specialmente  fra  quelli  com- 
•esi  nel  primo  e  secondo  mese  di  vita  estrauterina,  ve  ne  sono 
cuni  che  senza  dubbio  debbono  riguardarsi  come  non  giunti  a  ter- 
line  al  momento  in  cui  videro  la  luce,  0  per  lo  meno  che  il  loro 
viluppo  fu  ritardato  da  cause  ignote.  In  tali  casi  l'ultima  por- 
ione  del^  canale  intestinale  è  pochissimo  sviluppata  e  non  ò, 
3me  non  lo  sono  l'altezza,  il  peso  ec,  quale  dovrebbe  essere 
ll'età  con  cui  sono  registrati;  perciò  da  essi  none  dato  conclu- 
ere  nulla. 

Nel  terzo,  quarto,  quinto  mese  alcuni  casi  ci  mostrano  come 
uesta  parte  dell'intestino  sia  sempre  superiore  all'altezza  del 
orpo  di  6-10  centim.,  mentre  la  lunghezza  del  tenue  e  dell'  intiero 
ubo  digestivo  oscilla  sempre  dentro  limiti  piuttosto  grandi. 

Nel  2^  anno  di  vita  questa  regola  generale  non  è  modificata 
ìd  il  rapporto  fra  la  lunghezza  del  corpo  e  quella  del  grosso  in- 
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testino  è  di  1,1 :  1^  o  un  poco  maggióre  a  quello  del  feto  a  termine. 
Il  tubo  digestivo  varia  da  4-6  metri  e  in  un  sol  caso  è  di  metri  6,40. 

Fino  a  questa  età  l'altezza  del  corpo  non  sembra  avvicinarsi 
alla  lunghezza  del  crasso^  il  che  certo  dovrà  succedere  in  se- 
guito,  se  riflettiamo  che  l'altezza  nell'adulto  oscilla  da  metri  1,65 
a  1,85  mentre  il  grosso  intestino  ò  lungo,  secondo  tutti  gli  anato- 
mici, da  metri  150  a  170  al  più. 

Dopo  di  che  presento  due  Quadri,  in  uno  dei  quali  sono  ri- 
portati non  solo  la  lunghezza  del  tubo  digerente,  quella  del  tenue 
e  del  grosso  intestino  nei  diversi  periodi  fetali,  ma  anche  altri  ca- 
ratteri principali,  per  i  quali  riesce  più  facile  determinare  l'epoca 
cui  é  giunto  il  feto  nel  suo  sviluppo. 

Cosi  nella  prima  colonna  è  specificato  il  sesso,  in  una  seconda 
il  peso  del  prodotto,  poi  la  sua  lunghezza,  la  distanza  che  separa 
il  vertice  dell'ombelico,  la  circonferenza  della  testa  misurata 
all'arcata  orbitaria,  la  larghezza  delle  spalle^  la  lunghezza  del  fe- 
.  more,  la  lunghezza  della  sua  diaflsi,  e  il  diametro  del  nucleo  epi- 
fisario  di  quest'osso,  quando  esiste.  Seguono  poi  il  rapporto  della 
altezza  del  prodotto  colla  lunghezza  del  canale  intestinale  ;  il  rap- 
porto fra  questo  e  il  tenue,  fra  questo  e  l'altezza  del  feto  e  final- 
mente il  rapporto  fra  il  grosso  intestino  col  tubo  digerente,  col 
tenue  e  coU'altezza  fetale. 

I  diversi  casi  da  me  esaminati  sono  aggruppati  mese  per  mese, 
dal  prodotto  a  termine  e  al  9"*  mese  che  sono  compresi  insieme, 
fino  al  terzo  della  vita  intrauterina  :  mesQ  per  mese  ho  registrato 
la  media  aritmetica  dei  varii  valori  ottenuti  per  ciascun  caso  e 
per  ultimo  ho  notato  la  cifra  seriale,  quando  me  lo  ha  permesso 
il  numero  delle  osservazioni. 

In  un  secondo  Quadro  sono  registrati  quei  C£^si  di  bambini 
da  pochi  giorni  d'età  fino  a  due  anni  circa. 

BIBFIIiOaO  B  CONCLUSIONI  MBDICO  LBOALI. 

Dai  due  Quadri  che  ho  presentato  e  dalle  poche  cose  dette 
sin  qui  posso  trarre  alcune  deduzioni,  che  hanno  un'applicazione 
pratica  in   certe  questioni'  di  medicina  forense. 

É  chiaro  che  la  lunghezza  della  porzione  ultima  dell'  intestino 
è  sempre  in  un  rapporto,  variabile,  s' intende,  nei  diversi  periodi 
fetali,  ma  costante  in  ciascuno  di  questi  periodi,  con  la  lunghezza 
del  feto.  Allorquando  dunque  dovremo  determinare  questo  periodo 
noi  potremo  valerci  anche  dì  questo  dato   importante,  che  unito 
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l  altri  pud  essere  utile  in  tale  ricerca.  Ma  vi  è  di  più: 
»ra  al  perito  medico  può  esser  presentato  dall'Autorità  inqui- 
te  una  sola  parte  del  prodotto,  per  esempio  la  metà  inferiore, 
:^ui  sia  compreso  il  grosso  intestino  ed  esser  domandata  l'età 
prodotto  a  cui  qudla  metà  appartiene.  Con  la  misura  di  questo 
astino  la  risposta  può  talora  acquistare  un  maggior  grado  di 
ibabilità  e  aversi  cosi  da  questo  mio  studio  un' utilità  pratica. 
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Infine  dalla  lunghezza  del  grosso  intestino  potendo  risalire 
[l'altezza  fetale^  e  ciò  mediante  un  rapporto  semplice,  potremo 
)mpre  nelle  ricerche  medico  legali  determinare  in  modo  appressi - 
lativo  questa  lunghezza,  quando  non  si  possa  fare  direttamente, 
he  spesso  giova  conoscere  per  stabilire  il  confronto  colle  altre 
arti  del  corpo  (ossa,  ec.)« 

E  per  facilitare  queste  ricerche  pratiche  che  ho  esposto  in  un 
ir  Quadro  la  lunghezza  fetale  e  la  lunghezza  del  crasso  ai  diversi 
eriodi  di  sviluppo  ed  il  rapporto  fra  queste  due  misure. 

•Dimostrato  cosi  Tajuto  che  può  ricevere  il  perito  medico 
iella  determinazione  dell'epoca  dello  sviluppo  fetale,  in  certe  que- 
tioni  di  diritto  civile  e  penale,  dalla  misura  esatta  della  ultima 
)orzione  intestinale,  è  giusto  che  questa  non   debba   esser  mai 
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asciata.  Ottenuta  tale  lunghezza  ìa  centimetri,  riportandosi 
uadro  precedente,  cercherà  a  quale  età  appartiene  la  lun- 
zza  ritrovata  e  cosi  saprà  l'epoca  del  prodotto  in  esame  e  molto 
*ossimativamente  anche  la  sua  lunghezza. 
Mi  lusingo  che  queste  ricerche,  eseguite  sopra  un  numero 
molto  grande  di  soggetti,  possano  ricevere  un'ampia  con- 
ia da  ulteriori  studj  in  proposito.  A  me  é  mancato  fino  ad 
questo  materiale  ch'è  necessario  per  trarre  delle  conclusioni 
ra:  iu  seguito  spero  completare  queste  ricerche. 

Intanto  riepilogando  per  sommi  capi  quello  che  ho  esposto 
tto  notare  in  questo  lavoro  dirò: 

1°  Che  nella  YJta  fetale,  come  nell'adulto,  non  é  dato  dalla 
;hezza  del  canale  alimentare  risalire  alla  lunghezza  del  prodotto. 

2"  Che  neppure  dalla  lunghezza  del  tenue  è  possibile  trarre 
nchè  di  positivo  sulla  lunghezza  del  feto  medesimo. 

3»  Che  la  lunghezza  del  grosso  intestino  invece  varia  den- 
liffliti  piuttosto  ristretti  nei  diversi  perìodi  della  vita  intra- 
ina,  ed  è  possibile  da  questa  stabilire  il  periodo  dello  svìlupiH) 
le. 

40  Che  al  settimo  mese  la  lunghezza  del  feto  è  eguale  alia 
;hezza  del  grosso  intestino;   che  al   terzo,   quarto,  quinto  e 

0  mese  questa  è  inferiore  alla  lunghezza  del  prodotto,  mentre 
ottavo  e  nono  mese  é  maggiore  della  lunghezza  fetale.  È  pos- 
e  quindi  determinare  sovente  la  lunghezza  del  feto  dalla  lun- 
;za  di  tale  intestino. 

5'  Che  nel  primo  e  secondo  anno  della  vita  estrauterina 
'OSSO  intestino  si  mantiene  più  lungo  della  lunghezza  del  corpo, 
mano  a  mano  che  l'organismo  va   completandosi  deve   arri- 

1  un  momento  in  cui  la  lunghezza  del  corpo  sarà  eguale  alla 
;hezza  di  quest'ultima  porzione  del  canale  intestinale. 

Siena,  morto  del  1884. 
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NOTA  SULL'INFEZIONE  DISSENTERICA. 

Pel  DoU.  Luigi  M.  Petbone. 

I. 

Dissenteria  prodotta  con  la  iniezione  rettale 
delle  dejezioni  alvine  di  un  dissenterico. 

Antonio  P.  di  Montagano  ò  affetto  da  grave  dissenteria  da  dae  settimane, 
frequenti  evacnazioni  mnccose,  sanguigne,  purulente,  con  globi  simili  ad 
i  ^  rana  0  a  granuli  di  sago,  tenesmo,  dolori  colici,  febbre,  prostrazione 
e  fon»  ec. 

Le  feerie  esaminate  al  microscopio  presentano  una  massa  amorfa,  con 
-se  cellule  rotonde  e  nuclei,  epitelii  intestinali,  molte  masse  di  mucco,  ed 

mediocre  quantità  di  corposcoli  di  marcia  e  di  globuli  ematici. 

Nelle  stesse  si  notavano  ancora  molti  corpicciuoli  piccoli,  splendenti,  dotati 
inalche  movimento,  assai  bene  colorabili  col, violetto  di  metile,  i  quali  sono 
abbiamente  dei  micrococcbi. 

Esperimenti.  —  Il  giorno  19  agosto  del  1888  raccolgo  200  grammi  di  fec- 
che  filtro  con  molta  cura  per  separare  la  materia  solubile  dalla  insolubile. 

Della  poltiglia  insolubile,  piena  di  micrococchi,  sciolta  in  una  soluzione 
rata  di  albume  di  uovo  fresco,  inietto  due  siringhe  a  due  cani  di  piccola 
le  (Cani  n'o  A  e  B). 

Cane  n^  A,  —  Quest'animale  per  lo  spazio  di  6  settimane  presentò  tutti 
Lntomi  di  una  grave  dissenteria.  Ebbe  12  a  20  evacuazioni  giornaliere  di 
tanze  muccose^  sanguigne  purulente,  sciolte,  le  quali  esaminate  al  micro- 
spie contenevano  masse  amorfe  abbondanti,  scarse  cellule  rotonde  e  nuclei, 
bondanti  cellule  epiteliali  e  muccose,  .corpuscoli  di  pus  e  di  sangue,  ed  i 
crococchi  caratteristici  sopra  indicati.  Nelle  feccie  si  notano  ancora  i  globuli 
aili  ad  uova  di  rane,  i  quali  al  microscopio  si  dimostrano  come  masse  fatte 

mucco  jalino,  alquanto  consistente,  con  cellule  mnccose  scarse,  nuclei  liberi, 
Llule  epiteliali,  cellule  purulente,  e  micrococchi.  L*animale  ò  affetto  da  tene- 
10,  e  da  dolori  colici  tanto  spontanei,  quanto  provocati.  La  muccosa  anale 
irrossata;  lo  sfintere  contratto.  H  fegato  è  tumido.  Inappetenza.  Temperatura 
\  39,5-40,3.  Dimagrimento.  Dopo  45  giorni  d'infermità  il  cane  viene  ucciso. 
Necroscopia»  —  Tutta  la  muccosa  deir  intestino  crasso  ò  di  un  colorito  rosso 
curo,  con  placche  disseminate  di  color  bianco  rossastro.  In  quasi  tutti  1  punti 
ntiene  un  liquido  muccoso  sanguinolento.  La  muccosa  è  ricoperta  alla  super- 
ne da  uno  strato  alquanto  denso  di  mucco  jalino.  La  sottomuccosa  è  inolto 
[ù  voluminosa.  Qua  e  là  si  veggono  isole  irregolari,  della  grandezza  di  un 
mtimetro,  di  color  rosso  bluastro,  a  superficie  piana,  coperte  da  membranelle 
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di  un  reticolo  difteroide;  nel  mentre  l'azione  del  gena 
rlco  genera  una  lesione  necrotica,  secca,  tipica. 

Le  formaaioni  reticolate  ohe  spesso  si  notano  ne 
teria,  come  molto  bene  hanno  fatto  avvertire  il  Kelscb  e 
sono  accidentali,  e  quando  si  trovano  ammalano  zone  ris 
muccosa  intestinale.  Esse  non  hanno  che  fare  col  proc 
tico  tipico. 

L'escara  secca  della  dissenteria  si  avvicina  in  ceri 
l'escara  difterica  solo  sotto  il  punto  di  vista  della  tras 
che  subiscono  gli  elementi  anatomici  dopo  la  loro  moi 
erosi  è  rapida,  immediata  e  profonda  dietro  l'azione  dell'a 
la  reazione  infiammatoria  che  segue  à  violenta  ed  ìst£ 
cera.  In  poco  tempo  si  veggono  stabilirsi  i  fenomeni 
parazione  attivissima. 

L'escara  dissenterica  al  contrario  si  genera  tentami 
struzione  degli  elementi  va  da!Ia  superficie  alla  profon 
goti  elementi  istologici  sono  affetti  isolatamente.  I  Ter 
flammatorii  e  reattivi  sono  molto  moderati  :  essi  vann 
l'esordire  del  processo  di  pari  passo  eoa  i  fenomeni  del 
La  morte  degli  elementi  é  continua:  essa  mette  un  0; 
sorraontabile  alla  riparazione  della  perdita  di  sostanite 

Il  germe  dissenterico  specifico  imprime  al  morbo  u 
atonico  ;  esso  estende  la  sua  azione  su  tutto  l' intestino 
modo  che  il  processo  necrotico  à  esteso  dal  cieco  all'i 

Di  qui  si  vede  come  il  processo  dissenterico  non  p 
prodotto  da  una  causa   meccanica  o  chimica,   ed   é 
l'espressione  e  difterite  »  usata  dagli  Alemanni    per 
escare  dissenteriche,  credo  meriti  di  essere  abbandonc 


Catarro  dell'  intestino  crasso  prodotto  per  injezio 
di  materie  organiche  in  decomposizione  sem 

Dopo  ì  resultati  ottenuti  rplativamente  alla  produ: 
mentale  della  dissenteria,  era  necessario  di  istituire  i 
di  riprova  per  vedere  se  i  fatti  da  me  studiati  dovev 
Scarsi  fra  quelli  che  può  indurre  la  putrefazione  sempl 
tra  quelli  che  dipendano  dall'azione  dì  un  virus  speciHci 
scopo  praticai  a  due  cani  delle  infezioni  rettali  di  liquid 
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arne  di  bue  tenuta  per  7  giorni  in  un  decotto  di  piselli  man- 
ito  nelle  condizioni  opportune  di  ventilazione  e  di  calore  per 
lursi  una  pronta  putrefazione.  Il  liquido  prima  dell'esperimento 
ninato  al  microscopio  presentava  un  discreto  numero  di  gra- 
.,  e  di  batterli  attivi. 

Gli  animali  dietro  Tesperìmento  furono  affetti  da  un  abbonde- 
ì  catarro  dell'intestino  crasso  che  durò  circa  due   settimane. 

Ammazzati  col  taglio  del  bulbo,  nell'intestino  crasso  non  si 
arono  affatto  le  alterazioni  studiate  nella  dissenteria  sperlmen- 
^  Erano  visibili  solo  le  note  del  catarro  acuto  volgare. 

m 

CoNCLUSiom.  —  Dai  fatti  innanzi  esposti  risulta: 

A)  Che  la  dissenteria  è  un  processo  specifico,   occasionata 
un  virus  vegetale  di  natura  miasmatica; 

B)  Che  il  processo  dissenterico  può  essere  riprodotto  spe- 
nentalmente  negli  animali  colle  infezioni  delle  feccie  dei  dis- 
Qterici  ; 

C)  Che  con  ogni  mezzo  meccanico  e  chimico  non  si  riesce 
gli  animali  a  riprodurre  le  lesioni  necrotiche  della  dissenteria. 

NB.  Queste  ricerche  saranno  da  noi  presto  riprese. 
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LABORATORIO  D'ISTOLOGIA  FISIOLOGICA  DI   FIRENZE. 


DELLA  GRANULOSA  OVARICA  E  DEI  SUOI  ELEMENTI. 

Osservazioni  del  Doti.  PaADE  Lachi, 
Professore  di  Anatomia  normale  nella  Università  di  Camerino. 

Mentre  riesce  con  una  certa  facilità  dimostrare  di  quali  e 
quanti  strati  si  compongano  le  pareti  dei  follicoli  del  Graaf,  se  le 
si  esaminino  sezionate  al  microscopio,  non  accade  altrettanto 
quando  studiamo  la  membrana  granulosa  ovarica  nel  suo  insieme, 
perchè  non  ò  possibile  per  siffatta  ria  farsi  un'idea  precisa  delle 
forme  cellulari  che  la  compongono. 

È  vero  che  osservando  in  tal  guisa  ci  accorgiamo  che  la  di- 
sposizione e  la  forma  è  diversa  nelle  cellule  basilari,  da  quella 
delle  più  interne  o  più  prossime  al  liquor  foUiculi,  ma  è  pur  vero 
che  tale  esame  non  ci  offre  il  mezzo  di  determinare  con  precisione 
tutte  le  apparenze  e  delle  une  e  delle  altre. 

La  difficoltà  di  farsi  un  concetto  preciso  di  questa  tessitura, 
oltre  che  dalle  proprie  ci  viene  rivelato  altresì  dalle  osservazioni 
di  molti  anatomici  anche  moderni  1  quali,  benché  abbiano  praticate 
accuratissime  ricerche  ed  abbiano  pubblicati  pregevoli  lavori  su 
tal  proposito,  pur  non  di  meno  si  appalesano  alquanto  incompleti 
in  questi  ultimi,  allorché  parlano  delle  forme  cellulari  delle  quali 
intendiamo  discorrere. 

Consultando  infatti  i  lavori  che  trattano  di  questo  argomento,  a 
cominciare  dalla  classica  monografia  del  Waldeyer  sull'ovaio  (1)  e 
venendo  poi  all'esame  degli  altri  dello  Slavìanski  (2),  del  Toldt(«3) 
ed  ai  numerosi  del  Paladino  (4),  in  nessuno  di  essi  ci  é  sembrato  di 

(IJ  W.  WjLLDBYBB.  Elorstock  aud  Ei  «  Beitràgre  zur  Aaat.  und  Entwicklunss.  der 
Sexualorgan,  »  Leipzig^,  I8TO. 

(3)  Slayianbìcx.  Recherches  sur  la  régrression  dee  foDicules  de  Graaf  chez  la  femme. 
<  Arcbives  de  pbyslologie  normale  et  pathologique  >  1871.  i 

(8)  ToLDT.  Eierstock.  «  L«hrbach  der  Oewebelebre.  Stuttgrart  »  1877. 

(4)  PìlLadino.  Stadio  sulla  flsiologfia  deirovaia,  struttura,  erenesi  e  sig^niflcato  del  corpo 
luteo.  «  Oiornale  internazionale  delle  Scienze  Medicbe  »  1879. 

-*  Studii  sulla  fisiologia  dell'ovHia.  Deiremorragria  e  del  comportarsi  della  ^anulosa 
allo  scoppio  dei  follicoli  di  Oraaf  <  Oiorn.  internaz.  delle  Scienze  Medicbe  »  1879. 

—  Consegruenze  dello  scoppio  dei  follicoli  di  Oraaf  e  in  particolare  del  corpo  luteo 
della  donna  «  Oiorn.  internaz.  delle  Scienze  Medicbe  »  1880. 

—  Della  caducità  del  parencbima  ovarico  e  del  rinnuovamento  totale  dello  stesso 
mercè  ripetizione  del  processo  di  primordiale  produzione.  <  Oiorn.  internaz.  delle  Scienze 
Medicbe  »  1881. 
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:;rare  una  completa  descrizione  delle  apparenze  spettanti  alle 
che  costituiscono  la  granulosa.  Soltanto  dai  lavori  predetti  e 
Mi  del  Foulis(l),  Van  ^eneden  (2),  Romiti  (3),  Rouget  (4)  ed 
lann  (5),  lavori  soltanto  in  parte  relativi  allo  studio  delle 
i  dì  queste  cellule,  ci  vìen  detto  che  le  basilari  sono  cilin- 

o  cubiche,  rotondeggianti  le  più  interne,  che  il  protoplasma 
aedesime  presenta  una  certa  tal  quale  duttilità  e  che  il  nucleo 
ssere  ora  ovolare  ed  ora  rotondo.  Questo  è  quello  che  di  più 
o  abbiamo  potuto  ricavare  intorno  alla  conformazione  degli 
Qti  che  formano  la  granulosa  ovarica  e  che  si  trova  special- 
\  indicato,  nella  citata  monografia  del  Waldeyer. 
ir  tal  motivo  ci  siamo  dati  cura  di  esaminare  con  attenzione 
e  cellule  prendendo  a  soggetto  dei  nostri  studii  i  follicoli 
vaio  della  vacca  0  della  vitella,  tanto  più  che  potevamo  averli 
ma  certa  facilità  nelle  migliori  condizioni  di  salute  e  di  fre- 
za  possibili.  La  osservazione  é  sta(a  da  noi  fatta  in  due  modi; 
;li  elementi  anatomici  dissociati  0  sopra  le  preparazioni  d' in- 
3.  I  follicoli  che  hanno  servito  alle  nostre  indagini  sono  stati 
L  di  tutte  le  dimensioni  e  sono  stati  presi  non  tanto  dalla  su- 
zìe^  quanto  dalla  profondità  dell'ovaio. 
Per  ottenere  il  dissodamento,  dopo  aver  tolto  gli  ovali  dal- 
mate non  appena  ucciso,  abbiamo  fatto  in  essi  dei  tagli  che 
cassero  in  mezzo  i  follicoli,  ed  i  frammenti  risultati  da  tali  se* 
i  abbiamo  generalmente  immersi  nell'alcool  al  terzo.  Questo, 
re  il  vero,  à  il  processo  che  ci  ha  dato  i  resultamenti  migliori 
ostrandoci  con  la  maggiore  evidenza  possibile  le  apparenze 
andremo  ora  ora  a  descrivere. 

Ma  oltre  all'alcool  non  si  trascurò  di  ricorrere  agli  altri 
senti  capaci  di  farci  osservare  isolate  e  ben  mantenute  le  cellule 

ci  interessavano.  Valga  il  ricordare  che  sperimentammo  le 
izioni  debolissime  di  bicromato  di  potassa  (0,40  7o).  l'acido 
lieo  disciolto  nella  proporzione  di  0,50  in  100  grammi  di  acqua 
lata  e  la  successiva  immersione  dei  frammenti,  cosi  trattati,  per 
ii  giorni  nell'acqua  stillata  medesima,  0  nel  liquore  del  Miil- 
allungatissìmo,  ed  infine  ci  valga  il  dire  come  siasi  fatto  ricorso 

l)  PouLiB.  Revue  dea  Scienoes  Médicales  1680. 

,2)  Van  Bbnbdbn.  Contribution  à  la  coanaissance  de  Vovaire  dea  mammiferes.  «  Ar- 
ea de  Biologie  »  1880. 

(3]  RoviTi.  Lezioni  di  Entbriogenia  umana  e  comparata  dei  vertebrati.  Parte  I. 
la,  1881.   • 

(4)  ROU0BT.  <  Dictionnaire  encyclopédique  dea  Sciences  Médloales  >  1882. 

(5)  Hbitzvann.  Mikroakopisclie  Morpbolofirie  dea  Thierkdrpera.  Wien,  1888. 
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a  quel  metodo  che  il  Prof.  Golgi  consiglia  per  Io  studio  delle 
fibre  nervose^  combinando  ad  un  tempo  l'azione  dell'acido  osmico 
a  quella  del  bicromato  di  potassa. , 

Una  volta  isolati  gli  elementi^  o  con  T  uno  o  con  l'altro  di 
questi  mezzi,  è  stata  nostra  cura  quella  di  colorarli  con  varie 
sostanze.  Di  queste  più  che  qualsiasi  altra  ci  ha  reso  buon  ser- 
vizio l'eosina  disciolta  nella  soluzione  normale  di  cloruro  sodico. 
Tale  miscela  colorante  si  otteneva  versando  in  un  vetro  da  oro- 
logio di  misura  ordinaria  tre  o  quattro  goccie  di  una  soluzione 
alcoolica  di  eosina  previamente  preparata. 

Con  gli  artifizii  predetti  si  é  potuto  porre  in  sodo  che  le 
cellule  della  granulosa  sono  ben  lontane  dall'avere  tutte  quante 
una  medesima  forma.  Rotondeggianti  quasi  perfettamente  talune» 
se  ne  veggono  altre  straordinariamente  allungate,  ed  altre  an- 
cora d'apparenza  cilindrica  e  quale  é  stata  descritta  per  la  gene- 
ralità di  esse  dagli  anatomici  prima  ricordati.  Però  a  nostro  avviso 
ci  sembra  che  le  medesime  possano  essere  riferite  a  tre  varietà  mor- 
fologiche differenti.  Un  primo  tipo  é  presso  a  poco  rappresentato 
da  elementi  fatti  come  le  cellule  di  sostegno  descritte  dal  Retzius  (1) 
negli  epltelii  acustici  di  alcune  specie  di  pesci,  vale  a  dire  è  un 
un  tipo  cellulare  composto  da  elementi  allungatissimi,  provvisti  di 
un  nucleo  che  nel  più  gran  numero  dei  casi  non  occupa  la  parte 
centrale.  Un  secondo  invece  consiste  di  cellule  che  hanno  tendenza 
ad  avere  il  loro  protoplasma  raccolto  intorno  al  nucleo  ma  che  pre- 
sentano ancora  qualche  prolungamento;  ed  il  terzo  non  conta  che 
elementi  i  quali  hanno  tutti  i  caratteri  delle  più  voluminose  cel- 
lule linfoidi  e  quali  si  vedono  nel  plasma  tolto  da  talune  cavità 
sierose  e  mantenuto  in  condizioni  capaci  d' impedirne  i  movimenti. 

Nella  prima  varietà  sono  notevoli  molti  fatti  fra  i  quali  non 
ultimo  si  è  quello,  che  del  resto  abbiamo  cercato  di  far  rilevare 
nelle  accluse  incisioni,  di  avere  uno  o  tutto  al  più  due  prolunga- 
menti delicatissimi,  ora  semplici  ed  ora  ramificati.  Si  può  ancora 
afiermare  che  le  cellule  del  primo  tipo  ci  appariscono  come  se 
fossero  composte  da  un  nucleo  abbastanza  sviluppato,  ovale,  di- 
sposto generalmente,  come  fu  detto,  presso  ad  un  dei  poli  cellu- 
lari e  provvisto  di  protoplasma  piuttosto  scarso,  non  raccolto  ai 
contorni  di  lui,  ma  che  staccatosi  dai  due  lati  ove  termina  il  dia- 
metro principale  del  nucleo  si   porta,  sotto   forma  di   prolunga- 


ci) Rbtzius.  Das  Oehdrorgfan  der  WirbelUiiere.  «  I.  Daa  Qebdrorg'an  der  Fische  uud 
Amphibien.  »  Stockbolm^  1881. 
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più  o  meno  diritti»  ad  una  distanza  variabile  a  seconda  dei 
Questi,  come  i  prolungamenti  protoplasmatici  di  altre  cellule 
ali,  anziché  essere  cilindrici  sono  d'una  grossezza  variabile 
>nda  dei  punti  ove  si  esaminano»  e  portano  quasi  sempre 
ìxe  impronta  che  vi  si  stampa  sopra,  attesa  la  loro  straordi- 
mollezza»  per  la  presenza  di  alcuni  elementi  cellulari  contigui. 
a  parola  ora  si  mostran  più  grossi  ed  or  più  sottili»  ora  ro- 
ggianti  ed  ora  di  forma  irregolare. 

L  questi  caratteri  fanno  poi  seguito  in  qualche  cellula  alcuni 
rappresentati  dall'essere  il  filamento  protoplasmatico  bipartito» 
ssere  il  protoplasma  raccolto  in  cqpia  maggiore  nel  punto 
bipartizione  e  dall'esistere  qualche  rara  granulazione  di  pi- 
ito  ai  contorni  del  nucleo.  Un  fatto  poi  che  non  si  rivela 
^antemente  e  che  merita  tutta  l'attenzione  possibile  per  essere 
rtito  si  à  quello  rappresentato  dalla  presenza  d'un  filamentino 
lissimo  più  o  meno  lungo  che  arriva  0  per  dir  meglio  si  stacca 
rotoplasma  cellulare  raccolto  e  che  sta  più  prossimo  al  nucleo, 
è  mestieri  aggiungere  quanto  egli  sia  mai  sottile  e  come  di 
Lo  in  tratto  vi  si  presentino  delle  varicosità  simili  presso  a 
alle  altre  che  tutti  hanno  ad  esempio  descritte  e  vedute  nelle 
Ile  terminali  dei  nervi  che  penetrano  nell'epitelio  anteriore 
i  cornea.  Questo  fatto  ha  una  tal  quale  analogia  con  Taltro  re- 
:emente  descrìtto  dal  Waller  e  dal  Bjorkmann  (1)  in  alcune  cel- 
componenti  l'epitelio  che  riveste  la  membrana  muccosa  tra* 
ile  dell'  uomo.  Quantunque  a  noi  non  sia  riuscito  in  alcun  modo 
ostrare  nò  con  i  preparati  ottenuti  mediante  il  disgrega- 
ito,  né  con  gli  altri  che  si  ebbero  dalle  sezioni  praticate  sopra 
nembrana  granulosa  colorita  sia  col  semplice  cloruro  d'oro» 
3n  quello  d'oro  e  di  potassio»  o  con  l'altro  d'oro  e  di  cadmio» 
e  non  potremmo  attenerci  a  quanto  hanno  fatto  i  precitati 
ittori  e  negare  a  simili  prolungamenti  la  natura  nervosa.  Nel- 
icertezza  stimiamo  cosa  più  opportuna  di  constatare  per  ora 
iplicemente  il  fenomeno»  rimettendo  a  nuove  ricerche  il  compito 
dare  a  questo  la  vera  soluzione. 

Nel  secondo  tipo  cellulare  poi  il  nucleo  apparisce  rotondeg- 
.nte  con  un  piccolo  nucleolo  eccentrico  visibilissimo  dopo  lo 
)  dei  reagenti.  Attorno  a  questo  nucleo  sta  più  0  meno  rac- 
to  in  una  massa  globosa  ed  in  discreta  quantità  il  protopla- 


(1)  Wallbb  e  BJdRJCMANN.  Studien  Qber  deD  Bau  der  Trachealschleimbaut  ec.  <  Blo- 
Ischa  uDienncbnogea  ec.  von  Prof.  O.  Retziaa  18S2. 
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pparisce  per  buona  parte  granulare  nei  preparati  che 
a  m^tcepaKioae  nell'alcool  al  terzo.  Le  figure'  accompa- 
B  lettere  l,m,n,o  dimostrano  abbastanza  manifesto  tal 
e  fanno  vedere  in  qua)  modo  si  dispongano  i  prò- 
i  che  emanano  delle  cellule  di  quest'ordine.  Anche 
le  del  secondo  tipo  i  prolungamenti  sono  in  numero 
tutto  al  più  se  ne  possono  vedere  tre  congiunti  ad 
}  elemento.  Però  essi  non  hanno  in  alcun  caso  una 
tensione  e  sono  diretti  non  in  senso  diametralmente 
ome  fu  già  detto  per  gli  altri,  ma  quasi  sempre  da  una 

parte.  Presentansi  pure  in  alcuni  punti  ristretti  e  con 
npronta  prodottavi  dalla  pressione  che  su  loro   esercì- 

elementi  cellulari  vicini.  Le  cellule  del  secondo  tipo 
e  che  generalmente  contengono  in  maggior  copia  i  gra- 
entati  e  le  vescicoliue  adipose.  Le  altre  del  terzo  al  con- 
i  hanno  prolungamenti,  sono  globose,  provviste  di  nu*. 
*e  rotondo  e  contornato  da  una  discreta  quantità  di  pro- 
:he,  specialmente  in  alcuni  punti,  apparisce  molto  gra- 

atto  modo  analìtico  di  studiar  le  cellule  della  membrana 
fu  nostro  pensiero  di  far  succedere  l'esame  di  alcuni 
ì'  insieme,  coli'  intendimento  di  porre  in  rilievo  i  rapporti 
etti  elementi  assumono  gli  uni  verso  gli  altri.  E  per 
;re  siffatto  scopo  procurammo  di  indurire  il  tessuto  del- 
con  l'alcool  assoluto  o  col  bicromato  potassico,  dopo  la 
ittenutavi  mediante  l'acido  osmico,  per  poi  riporlo  in 
e    sezionarlo   a  nostro    piacere   col    microtomo    dello 

più  sottili  preparazioni  dimostranti  la  membrana  gra- 
irica  nei  suoi  rapporti,  ottenute  col  metodo  preceden- 
idicato  e  colorite  o  con  l'ematossillna  o  col  carminio 
del  Grenacher  si  é  potuto  dimostrare  che  le  cellule  del 
1  sono  le  cellule  basali  o  di  sostegno  e  che  le  altre  due 
no  elementi  che  vengono  accolti  fra  le  propaggini  cel- 
e  prime.  Si  è  veduto  pure  che  le  cellule  del  secondo 
ntano  i  loro  prolungamenti  diretti  o  nel  senso  della  su- 
lUa  membrana  granulosa  o  verso  la  Iheca  folliculi.  Da 
lizione  risulta  formato  un  intreccio  abbastanza  com- 
gli  elementi  predetti,  intreccio  che  serve  a  darci  una 
ome  si  mantengano  facilmente  in  sito  le  cellule  io  seno 
telio  che  non  si  presenta  d'una  tessitura  molto  com- 
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:a.  Esaminando  delle  preparazioni  abbastanza  sottili  é  cosa 
le'  accorgersi  che  le  cellule  degli  strati  più  prossimi  al  liquor 
'Culi  non  sono  strettamente  addossate  le  una  alle  altre.  È  fa- 
dei  pari  riconoscere  che  gli  elementi  del  primo  tipo  si  fissano, 
iantandovisi  perpendicolarmente,  sopra  la  tfieca  folltcult. 
Ci  è  sembrato  poi  necessario  riconoscere  ancora  in  qual  modo 
omporti  l'epitelio  predetto  avvicinandosi  all'uovo.  A  questo 
losito  non  possiamo  presentare  dei  resultamenti  completia- 
i,  non  avendo  avuto  la  fortuna  di  poter  mantenere  in  molte 
larazioni  ben  conservati  e  nei  loro  scambievoli  rapporti  gli 
nenti  cellulari  che  circondano  l'uovo  None  tanto  facile  otte- 
e  questi  resultamenti  specialmente  nei  più  grossi  follicoli  del 
af  che  appariscono  per  i  caratteri  della  loro  membrana  in- 
ippante  già  prossimi  alla  maturazione.  Purnondimeno  abbìam 
ito  vedere  più  d'una  volta  che  le  cellule  contornanti  l'uovo 
0  rappresentate  da  tutte  e  tre  le  predette  varietà  e  che  le  cel- 
del  primo  tipo  o  dì  sostegno  sono  quelle  che  si  collocano 
vicine  all'uovo  e  che  sembrano  quasi  impiantarsi  con  una 
e  loro  estremità  sopra  la  membrana  limitante  di  lui. 


GENU  VALGUM  DOPPIO  —  OSTEOTOMIA  DI  MACEWEN. 
tr  il  Doli.  Alfredo  Iìbachiki,  Direttore  dello  Spedale  di  Fivizeano. 

Persuaso  che  non  solo  dei  casi  fortunati  si  avvantaggino  l'arte 
,  scienza,  ma  eziandio,  e  forse  più,  di  quelli  che  sortirono  esito 
lusto,  rendo  oggi  di  pubblica  ragione  questa  storia  di  un  caso 
osteotomia  di  Macewen  per  doppio  ginocchio  valgo.  Avrei  de- 
trato  consegnar  prima  alle  stampe  questo  caso,  ma  cure  mol- 
lici professionali  e  inerenti  al  mio  ufficio  me  ne  tolsero  il  de- 
),  non  paura  della  luce,  che  amo  sempre  chiara  e  scevra  di 
.tìHcazione. 

Nell'ottobre  deirnnno  decorso  mi  fu  condotto  alle  cousDltazionl  chirar- 
.e  Aiitfelo  Ki^iWa.  di  Suliera  (Cornane  di  Fivizjano)  di  anni  18.  Era  figlio 
eiiitori  sani,  non  aveva  nesson  precoJcnto  ereditario  in  famiglia.  Datosi 
uun  ora  ai  lavori  campestri  con^n^se  si?m|ire  vita  attiva  e  logolare  e 
nou  avendo  apparenza  robusta,  non  soEFrl  tuttavia  mai  malattie  di  Ca- 
iro. 
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Itanto  ai  14  anni  circa  si  fecero  per  la  prima  volta  risentire  dolori 
Ile  articolazioni  femoro  tibiali.  Sei  mesi  dopo  i  condili  interni  dei  fé- 
porgevano  più  deir  osato,  e  di  concerto  i  ginocchi  deviavano  indentro 
ìdo  la  normale  conGgurazione  degli  arti  inferiori,  e  distarbando  non 
a  meccanica  della  deambulazione.  Questo  stato  di  cose  in  prima  non 
a  grado  a  grado  sì  accentuò,  lino  a  rendere  molto  deforme  il  malato, 
bo  e  ridicolo  il  suo  modo  d'incedere,  impossibile  nn  lungo  cammino, 
%  prolungata  stazione  in  piedi,  senza  che  dolori  forti  si  risvegliassero. 
limo.  Dott  Paci  Chirurgo  primario  dello  Spedale  di  Sarzana,  consultato 
»posito,  pare  accennasse,  per  quel  che  mi  venne  narrato,  alla  possibi* 
i  un  atto  operatorio  a  scopo  ortopedico:  il  savio  consiglio  non  fu  al- 
iscoltato  e  si  tirò  inilanzi  lasciando  libero  il  progresso  del  male. 
'inai mente,  o  perche  TÀrgllla  si  accorgesse  che  le  cose  volgevano  di 
in  peggio  ogni  giorno,  o  perchè,  nel  resto .  discretamente  ben  confor- 
forte  gli  increscesse,  novello  Priapo,  delle  sue  gambe,  sì  decìse  a  con- 
'e  nuovamente  un  chirurgo,  disposto  a  sottoporsi  a  qualunque  compenso. 
Quando  io  lo  vidi  aveva  dunque  18  anni,  e  la  deformazione  avea  co- 
iato 4  anni  prima 

sebbene  proporzione  esatta  non  vi  fosse  fra  l'età  e  lo  sviluppo  del  corpo, 
via  la  conformazione  in  gènere  era  regolare  e  lodevole  assai.  Avea  la 
di  un  colorito  terreo  uniforme,  pallide  le  muccose  visibili.  Le  gambe  si 
ravano  divaricate,  simili  alla  granata  degli  spazzaturai,  i  piedi  si  tor- 
io indentro  in  preda  ad  un  temporaneo  varismo  di  compenso. 
Non  potrei  meglio  descriverlo  che  riportando  per  intero  le  parole  del- 
egio  collega  Dott.  Cinti  adoperate  a  proposito  del  ginocchio  valgo  nella 
Bivista  Sintetica  sul  medesimo  <  Euotezione  infuori  delFarto,  flessione 
Ila  gamba  sulla  coscia,  piede  varo,  adduzione  forzata  delle  coscie,  in 
odo  che  i  ginocchi  si  trovino  l'uno  avanti  dell'altro,  sono  1  deboli  arti- 
fi  che  il  malato  istintivamente  adopera  per  trovare  una  più  stabile  sta- 
}ne,  ed  una  meno  impacciata  deambulazione.  > 

Misurando  col  metodo  di  Miknlicz  si  avevano  i  resultati  seguenti: 

Angolo  esterno  del  femore  colla  tibia:  (normale  fra  i  170*  e  177^,5)  a 
ira  148°  a  sinistra  155^ 

Deviazioue  del  ginocchio  all'intorno:  a  destra  85fi  Vs  ^  sinistra  80  ft. 

Angolo  del  femore  colla  base  del  ginocchio:  (normale  fra  76°  e  84°)  a 
tra  61°  a  sinistra  71°. 

Detto  della  ti!)ia  colla  base  del  ginocchio:  (normale  tra  98°  e  90°)  a 
tra  87°  a  sinistra  84^ 

Lunghezza  totale  delFarto  destro  centi  m.  76,  non  seguendo  la  curva  74. 

Del  sinistro  76,  non  seguendo  la  curva  75  V2« 

Distanza  fra  i  due  malleoli  centim.  32. 

Iperostensione  0. 

Nessuna  traccia  di  rachitismo. 

Movimenti  articolari  liberissimi.  Piede  varo  doppio. 


:io]  _  521  —  lr984ì 

attavasi  dunqoo  di  un  gena  vdìgaio  doppio,  e  precisamento  di  qaello 

i  antori  hanno  chiamato  statico,  perchè  BTÌlnppato  aell'adolescema. 

il  rimanente  dell'esame  obietlÌTO  resaltava: 

■lore  terreo  nniforme,  mnccose  visibili  pallide,  collo  cilindrico,   lungo, 

ittito   ai  lati  ed  al  gin^nlo.  Torace  regolare,   respirazione   costoaddo- 

,  vibrazione  vocale  maggiore  a  destra,  escursione  eguale  d'ambo  i  lati. 

e  batteva  nel  5'  spazio  intercostale  nn  po' infuori  della  linea  papillare. 

indo  anteriormente  mormorio  vescicolare  bene  spiegato  dappertutto. 

ni  del  cuore  chiari,  leggerissimo  rumore  di  soffio  dolce,  al  1°  tempo, 

i  gli  orifizii. 

isteriormente  nulla  di  anormale. 

Idome  con  figura  esagonale,  normalmente  disposti,  e  sani  tutti  i  visceri 

itivi. 

Ih)  OD  leggero  grado  di  oligoemia,  dichiarai  sano   peirettament»  l'Àr- 

inntile  ogni  eccezione  circa  la  convenienza  di  nn  atto  operatorio,  di- 
d  ottenere  il  raddrizzamento  degli  arti. 

endo  Uno  d'allora  in  mente  di  agire  Bulle  ossa,  non  dissinmlai  al  pa- 
«ricoli  dell'operazione,  francamente  da  nomo  onesto.  Tutto  fu  accettato, 
.  giorni  dopo  la  visita  fatta,  l'Argilla  entrò  nello  Spedale,  disposto  a 
qualunque  operazione.  Cominciai  dal  sottoporlo  ad  una  cura  tonico  ri- 
inle,  e  lo  avvertii  del  perìcolo  di  certe  abitudini  solitarie,  allo  scopo 
larar  meglio  il  terreno,  modificando  quello  stato  d'oligoemia  che  avevo 
-ato.  Intanto  io  cercava  rintracciare  nel  caso   in  termini   la  patoge- 

tale  deformazione,  e  quale,  fra  i  diversi,  il  processo  operatorio  più 
o. 

edita,  mestiere,  traumi,  e  tutta  la  serie  di  quelle  cagioni  estrinseche 
0  indicate  dai  trattatisti,  come  influenti  sullo  sviluppo  del  ginocchio 
nou  resultarono  dai  miei  esami. 


elle  teorie  varie  emesse  sul  ginocchio  valgo,  la  più  fondata 
i  mi  sembrò  anche  ora  quella  che  ammette  un'alterazione 

cartilagine  eptiisarla,  come  il  punto  di  partenza  della  defor- 
Gli  studii  di  Delore  sul  genu  valgum  infanilum,  e  di  Miku- 
Lil  genu  valgum  adoiescerUium,  i  relativi  reperti  anatomici 
iscopici  e  microscopici,  mi  sembrano  avere  assicurato  a  que- 
oria  la  prevalenza. 

er  questa  dunque,  al  disturbo  nutritivo  della  cartilagine  epi- 
,  cui  è  devoluto  lo  sviluppo  in  lunghezza  delie  ossa,  terrebbe 
un  anormale  accrescimento  di  queste.  Per  tale  anomalie, 
preteso  allungamento  del  condilo  interno  ai  verificherebbe, 
Itanto  si  avrebbero  epifisi  articolari  poste  sopra  estremità 
rie  cresciute  io  modo  anormale,  e  la  curva  per  cui  resulta 
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>  il  ginocchio,  risiederebbe  nelle  estremità  diaflsarie  del  femore 
la  tibia,  talora  di  uno  talaltra  di  ambedue  le  ossa. 
;  cangiamenti  poi  osservati  nella  cartilagine  epifìsaria  con- 
ino t^-lmente  con  quelli  riscontrati  per  la  rachitide,  da  fare 
ettere  molto  razionalmente  che  la  lesione  ultima  della  cartl- 
le  stessa,  altro  non  sia  che  un  allargamento  rachitico. 
[atanto  io  credo  nel  caso  in  termini  dover  inferire  all'esor- 
di tale  alterazione  della  cartilagine  i  dolori  sentiti  dal  malato 
ginocchia,  e  per  le  sensazioni  provate  riferibili  alle  ossa,  non 
►nartrite,  come  volle  credere  un  medico  che  visitò  nei  primi 
n  l'Argilla. 

Del  resto  è  colla  teoria  suesposta  che  io  mi  rendo  meglio 
one  dei  fatti,  senza  pretendere  di  negare  che  una  volta  sta- 
asi  una  alterazione  qualsiasi  della  cartilagine  epifisaria,  ad 
aerarne  le  conseguenze  abbiano  potuto  agire  I  soliti  momenti, 
inseci  per  me,  come  cangiamenti  di  pressione  ec.  relativi  ad 
rata  meccanica  delle  articolazioni,  persuaso  che  tuttociò  che 
urba  questa  meccanica  stessa,  possa  indurre  nelle  parti  sche* 
iche  alterazioni  tali  che  si  facciano  poi  permanenti,  attesa  la 
ìOssibiUtà  nelle  ossa  efe*  mutare  vUeriormente  la  forma,  e  la 
izione. 

In  base  a  queste  vedute  solo  l'osteotomia  o  del  femore,  0  della 
a,,  era  il  compenso  razionale  da  porre  in  opra. 

Ma,  nel  mio  caso,  deviando  più  fortemente  dal  normale  l'an- 
0  fatto  dal  femore  colla  linea  che  Mikulicz  appella  knieòasis, 
idicazione  era  di  agire  piuttosto  sul  femore  ed  allora  facile  appa- 
a  che  il  processo  migliore  sai^ebbe  stato  l'osteotomia  di  Macewen, 
)racondiloidea. 

Feci  fotografare  il  malato,  ed  il  7  novembre  dopo  aver  pre- 
rato  il  bisognevole,  mi  accinsi  alla  operazione  assistito  soltanto 
gli  egregi  colleghi  Dott.  Bartoli  e  Barberi,  non  avendo  potuto 
tervenire,  in  causa  del  cattivo  tempo,  il  Dott.  Tenderini  da  Car- 
ra,  0  in  sua  vece  i  Dottori  Andrei  e  Lombardini,  come  mi  era 
sito  fatto  sperare. 

n  Doti;.  Bartoli  cloroformizzava. 

Dopo  aver,  secondo  i  preccrtti  del  Lister,  ripetutamente  lavato  e  disinfet- 
bo  gli  arti,  e  la  regione  più  specialmente,  ove  dovea  cader  Tatto  operatorio, 
egai  il  Doti  Barberi  di  immobìlizzare  Tarto  destro  sa  apposito  guanciale 
rena,  e  direttovi  lo  Spray  a  vapore  mi  accinsi  airoperazione.  Infissi  un  bistoii 
ito  fino  all'osso  nel  punto  d' incontro  di  dae  linee,  delle  quali,  una  trasver- 
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>a.  ad  un  dito  trasverso  al  di  sopra  del  limite  Hoperioie  del  eoo- 
l'ftltra  longitodinalmetite  tirata  a  àrea  un  centimetro  e  meao 
l  tendine  del  grande  addottoro;  proluDgai  in  albo  l'incisione,  indi 
ido  il  coltello,  tanto  da  fare  strada  ad  nn  robusto  scalpello  conico 
atri  circa  di  larghezza,  che  introdussi  nella  ferita  snlTa  goida  del 
to  lo  scalpello  e  postola  in  posiziono  trasversa  all'asso  longlta- 
Qore,  a  colpi  di  martello,  cominciai  la  sezione  dell'osso,  incidendo 
!ito  postero  intemo,  l'interno,  indi  il  postero  estomo.  Yi  fu  un 
ia  da  qualche  arterìola  muscolare  e  periostea,  che  non  si  prestA, 
ndo  della  ferita,  ad  essere  allacciata  colle  solite  pinzette  a  roooa 
aa  tntto  fb  arrostato  col  laccio  di  Esmark.  La  sezione  dell'osso 
agevole  attesa  la  dnrezza  anormale  di  questo.  Soltanto  dopo 
ivi  riuscii  a  fratturarlo.  Compieta  la  frattura  con  pochi  giri  dì 
antemente  immersa  in  solnzioDe  fenica  al  5  per  100,  fissai  snlla, 
ngna  di  quelle  soltanto  adoperate  per  la  medicatura  Lister,  e 
Ld  operare  l'arto  sinistro.  Fatta  di  questo  l' ischemia  colla  fascia 
)  il  laccio  d'Esmark,  e  ripetuto  le  solito  manovre,  rinscii  a  eezio- 
letai  la  frattura  del  femore  in  nn  modo  molto  facile,  e  più  Bpe- 
0.  La  sezione  di  ambi  i  femori  fn  compita  in  40  minati,  com- 

0  impiegato  a  fissar  le  spugne,  a  far  l'ischemìa,  e  rendere  com- 
osl  del  nostro  operato,  che  al  prindpio  della  seconda  osteotomia 

dar  segno  di  senUre  ci6  di  cai  ara  passivo. 
;a  l'operazione  applicai  al  solito  una  spugna  sulla  ferita  del  se- 
diretto  lo  spray  nuovamente  sull'arto  destro  e  sfasciatolo,  sutu- 
feci  trarre  sai  frammenti,  e  medicai  alla  Lister  scmpolasament« 
assai  ovatta  suU'apparccchio  di  medicatura,  e  su  tutto  l'arto, 
tamente  con  velo  inamidato,  e  fissai  ad  una  femla  di  legno  che 
in  lunghezza  il  gran  trocantere  ed  il  piede. 

1  fu  eseguito  per  l'arto  sinistro. 

fonnisazione  durò  un'ora,  il  cloroformio  consamato  fa  tirca  90 

)  si  risvegliò  benisdmo,  e  fu  trasportato  in  nn  letto,  diviso  in 
le  poter  rendere  facile,  sen^a  movimento,  la  defecatone,  to- 
1  segmento  mediano  ad  ogni  richiesta  del  malato, 
àche  di  ghiaccio  foroao  poste  sull'apparecchio  in  corrispondenza 

operata. 
i:  P.  80:  E.  24:  T.  37,5. 

itoUerabìli  alle  ginocchia;  l'operato  smania  e  si  dibatte.  Una 
lermica  di  morfina  ristabilisce  la  calma.  Segnita  l'applicatone 

Si  amministra  del  brodo,  qualche  sorso  di  cognac.  Notte  in- 
attìna  dell'  8  novembre  la  T.  6  a  39,6  il  P.  130,  B.  23;  non  cor- 
bene  l'apparecchio  mosso  il  giorno  avanti,  coll'ajuto  del  dottore 
;lle,  e  vìen  posto  invece  <iaello  di  Maceiren  fatto  fare  apposi- 

rive  del  cidaino,  si  rinonova  la  medìcatora  Lister.  Nnlla  di  no- 
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»  a  sinistra,  a  destra  tamefòzione  della  coscia  e  della  gamba,  poco  san- 

iella  medicatara,  la  riduzione  ò  completa  da  ambo  i  lati 

Llla  sera  P.  130:  S.  30:  T.  38,& 

)  novembre,  mattina.  T.  86,5;  la  notte  è  stata  tranqmlla,  si  amministra 

to  di  chinina,  e  dieta  leggera  e  sostanziosa. 

Sera.  T.  89,5;  ansietà,  respiro  frequente  e  affannoso. 

10  novembre,  mattina.  T.  87,8  -^  Sera  89,5. 

I  dolori  sono  cessati  a  sinistra,  a  destra  invece  si.  fanno  sentire  lan- 

QtL 

11  novembre,  mattina.  La  notte  è  stata  abbastanza  tranquilla:  T.  87,6. 
innuova  la  Lister.  k  sinistra  il  gìnoccbio  è  in  condizioni  tali  da  non  de- 
rare di  meglio.  A  destra  la  medicatura  è  inzuppata  di  marcia  inodora. 
i  forte  edema  dell'arto,  ed  un  rossore  fosco  si  estende  lungo  il  decorso 
Ei  safena  intema.  Si  tolgono  i  punti  di  sutura  per  dare  libera  uscita  ai 
eti. 

Sera.  T.  38,4. 

12  novembre,  mattina.  T.  88,8.  —  Seguita  Tamministrazlone  del  solfato 
ìbinina.  Il  dì  18  e  14  la  T.  rialza  alla  sera,  si  notano  dei  brividi  leggeri; 
luovando  la  medicatura  si  osserva  1*  infiltramento  della  marcia  verso  il 
0  popliteo,  e  lungo  la  faccia  antero-interua  della  coscia  fino  al  suo  terzo 
feriore.  Si  fa  il  drenaggio,  e  si  pongono  diversi  tubi,  ma  la  marcia  non 
e  cbe  con  difficoltà  percbò  infiltrata,  e  non  raccolta  in  focolai. 

Attesi  1  progressi  forti  del  male,  la  difficoltà  di  mantenere  un  apparec- 
io,  neiridea  di  risparmiare  movimenti  poco  propizii  al  nostro  infermo,  at- 
a  la  frequenza  delle  medicature,  cui  ci  obbliga  lo  stato  delle  cose,  e  la 
)purazione,  tolgo  la  Lister,  fisso  l'arto  ad  una  ferula  interrotta,  e  ferma 
tanto  per  mezzo  di  due  arcate  di  ferro,  e  stabilisco  per  i  tubi  a  drenaggio 
igazioni  frequeniassime  di  una  soluzione  fenica  al  2  e  mezzo  per  100. 
si  assicuro  il  deflusso  della  marcia,  applico  il  gbiaccio  più  direttamente, 
tiengo  immobile  l'arto. 

Le  funzioni  del  ventre  nel  nostro  malato  si  compiono  in  modo  a&tto 
armale. 

15  novembre,  mattina.  T.  86,5. 

Si  toglie  la  Lister  anche  a  sinistra,  ove  la  cicatrice  della  ferita  ò  già 
ìrfettamente  avvenuta. 

Sera.  T.  88.  La  notte  decorre  tranquillamente.  La  suppurazione  ò  in  de- 
'emento.  Il  rossore  e  la  tumefazione  della  faccia  anterointerna  della  coscia 
)D0  notevolmente  diminuiti,  soltanto  perdura  un  po'  d'edema  della  gamba. 

Per  4  giorni  successivi  la  T.  normale  al  mattino,  mitemente  rialza  alla 
3ra.  Si  seguita  il  chinino,  il  ghiaccio,  e  solo  si  amministra  un  leggero  las- 
ativo  perchè  vi  è  stitichezza. 

11  giorno  20.  Si  hanno  dei  brividi,  la  gamba  e  divenuta  più  fortemente 
idematosa,  esce  poca  marcia  inodora,  non  vi  sono  dolori,  sebbene  anche 
'articolazione  sia  un  po'  tumida.  Alla  sera  la  T.  è  40^2. 

La  mattina  dipoi  venendo  a  mancare  il  ghiaccio  alla  ghiacciaja  è  giuoco* 
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foi'za  sospenderlo.  Seguita  lo  stesso  stato,  e  la  marcia  esce  con  difiScoltà, 
soltanto  in  seguito  a  pressioni  esercitate  sall^arto.  Si  fanno  altre  aperture,  e 
si  involge  Tarto  in  compresse  nuove  di  velo  inglese  bagnate  in  soluzione 
fenica  2  e  mezzo  per  100  tiepida,  che  si  rinnuovano  spesso.  Il  pus  fluisce 
con  maggior  facilità,  la  temperatura  si  abbassa,  Tarto  si  detumefà  note- 
volmente. 

D  giorno  23  sembrando  le  cose  volgere  a  meglio  apparentemente,  si  me- 
dica nuovamente  alla  Lister  nell'idea  di  lasciar  più  quieto  il  malato  colla 
possibilità  fornita  da  questo  metodo  di  diradare  le  medicature. 

La  sera  la  T.  è  87,5,  la  mattina  del  24  la  T.  è  88.  Durante  il  giorno 
brividi  leggeri  e  fugaci;  alla  sera  T.  40,8.  L'a  notte  ò  trascorsa  dal  malato 
in  preda  a  delirio  con  vaniloquio.  Il  25  mattina  si  ha  vomito,  diarrea,  affio- 
chimento di  voce,  respirazione  affannosa,  frequente,  abbassamento  di  tempe- 
ratura. 

Alla  sera,  la  T.  rialza  ancora  a  89,5;  seguita  la  smania,  il  respiro  difficile, 
il  polso  frequente.  Alle  11  e  mezzo  pomeridiane  avviene  la  morte  in  piena 
conoscenza. 

Necroscùpia  eseguita  2U  ore  dopo  la  morte. 

Assistono  i  Dottori  Bartoli,  Barberi,  Gaggioli.  —  Pelle  di  colorito  giallo 
terreo  uniforme.  —  Macchie  verdastre  appena  incipienti  nelle  fosse  iliache.  — 
Arti  inferiori  in  posizione- normale.  —  A  sinistra  cicatrice  cpmpleta  della  ferita 
delle  parti  molli.  —  A  destra,  varii  tubi  a  drenaggio  traversano  la  regione 
poplitea  e  la  regione  antere  interna  della  coscia. 

Kosservazione  cade  prima  di  tutto  sugli  arti  inferiori.  Dissecata  a  sinistra 
la  regione  stata  sede  dell'atto  operatorio.  Tosso  si  mostra  sezionato  perfetta- 
mente nel  luogo  aggredito.  I  frammenti  sono  a  contatto,  e  il  callo  in  via  di 
formazione.  Il  frammento  inferiore  costituito  dalla  estremità  articolare  del 
femore  ha  rotato  leggermente  indentro,  e  nella  sua  diploe  si  infossa  un  pò*  dal 
lato  interno  il  frammento  superiore,  costituito  dalla  estremità  diafisaria  del 
femore.  Cosi  la  deviazione  ò  completamente  corretta,  e  nessun  preternaturale 
allungamento  del  condilo  intemo  apparisce  ad  una  accurata  ispezione.  L'ope- 
razione dunque  da  questo  lato  è  riuscita  in  un  modo  da  non  desiderare  di  meglio. 

Passando  alla  dissezione  dell'arto  destro;  si  trova  un'infiltramento  di  pus 
lungo  la  vena  safena  interna  fino  quasi  al  suo  sbocco  nella  femorale.  La  cute 
ò  distaccata  dai  sottostanti  tessuti,  e  due  tubi  a  drenaggio  pescano  nello  spa- 
de neoformato.  La  vena  ò  intatta,  ed  aperta  si  trova  piena  per  tutta  la  sua 
lunghezza  di  un  grumo  biancastro,  leggermente  aderente,  che  si  prolunga 
nella  femorale  e  fino  nella  iliaca.  Giunti  sulla  frattura,  i  frammenti  appaiono 
denudati  dal  periostio,  non  vi  ò  traccia  di  consolidazione,  e  le  superaci  di 
sezione  sono  di  un  colore  grigio  sporco.  Alcuni  tubi  a  drenaggio  dal  cavo  po- 
pliteo,  e  dalla  ferita  si  fanno  strada  fino  alla  frattura,  senza  lesione  alcuna 
dei  vasi  e  nervi  importanti  della  regione,  a  dispetto  di  certe  maligne  insinua- 
zioni corse  in  proposito.  Poco  pus  ò  infiltrato  profondamente  negli  interstizi 
muscolari  L'articolazione  aperta  non  presenta  alterazioni  appariscenti,  tranne 
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sro  arrossamento  di  alcune  frange  della  sinoviale,  e  di  un  tennissimo 
Io  di  pus  che  pn6  raccogliersi  strisciando  il  tagliente  del  coltello  sni 
del  femore.  Del  resto,  nnlValtro:  sezione  delle  ossa,  netta,  senza  pro- 
di schegge,  come  pure  si  era  temuto.  Sezionata  nel  mezzo  la  diafisi 
e  dèstra,  nulPaltro  di  notevole  ali*  infuori  di  un  arrossamento  più  mar- 
ir  usato  della  sostanza  midollare,  ma  senza  traccia  alcuna  di  pus  in 
luogo. 

gangli  linfatici  dell'ingfuine  sono  sani  e  di  volume  normale.  H  raddriz- 
zo in  caso  di  guarigione  sarebbe  stato  perfetto  da  questo  lato  puranco. 
)erte,  a  complemento  della  sezione,  successivamente  le  cavità  addominale, 
a,  craniense;  tutti  i  visceri  sono  trovati  in  condizioni  perfettamente 
li,  e  sani  come  erano  stati  giudicati  durante  la  vita.  Solo  nel  torace, 
entravano  pochi  cucchiaj  di  siero  sanguinolento,  nelle  cavità  pleuritiche 
pericardio.  Il  cuore  è  fermo  in  diastole  e  pieno  di  grumi  biancastri  e 
In  nltimo  la  nutrizione  in  genere,  rappresentata  dalle  masse  muscolari 
pannicolo  adiposo  ò  tuttora  in  stato  abbastanza  lodevole  e  in  rapporto 
)rzionato  con  tanta  infelicità  di  esito. 

Un  altro  esame  volli  pure  praticare,  approfittandomi  dell'oc- 
3ne.  Ho  fatto  una  serie  di  misurazioni,  e  di  confironti  fra  le 
emità  epifisarie  del  mio  caso  e  quelle  dì  altri  individui  nor- 
mente  conformati  ai  ginocchi.  Orbene:  mi  è  risultato  da  queste 
ossibile  apprezzare  Tallungamento  del  condilo  tuttora  soste- 
3  da  alcuno;  la  differenza  di  lunghezza  dei  condili  nel  mio 
),  di  fronte  ad  un  piano  di  sezione  trasversa  fatta  in  corri- 
idenza  del  punto  più  elevato,  al  quale  si  prolunga  la  cartila- 
3  di  incrostazione,  e  perpendicolare  al  piano  che  passa  per 
se  longitudinale  del  femore,  mi  dette  lo  stesso  dislivello  dei 
dili  come  in  femore  sano  e  il  condilo  interno  non  mi  apparve 
rendere  in  basso  più  di  quello  che  normalmente  e  sempre  non 
eia  per  naturale  conformazione.  Qualche  leggera  variante  che 
certi  casi  possa  aversi,  io  credo  la  si  debba  riportare  ad  ai- 
azioni  consecutive  a  disturbi  della  meccanica  articolare  sol- 
ito,  come  esposi  più  sopra.  Nel  mio  caso,  il  femore  sinistro,  de- 
dato delle  parti  molli,  ed  i  cui  frammenti  nella  nuova  posizione 
)ata  dairosteotomia,  erano  tenuti  in  sito  dal  callo  omai  in  via 
formazione,  non  aveva  diversa  apparenza  da  femore  regolar- 
mte  disposto,  come  ebbero  a  notare  anche  i  colleghi  presenti 
'autopsia,  a  meno  che  non  si  voglia,  come  il  più  spesso  accade, 
edere  più  per  abitudine  che  per  esame. 

Concludendo,  dai  resultati  necroscopici,  io  credo  dover  rite* 
Te  la  morte  essere  stata  prodotta  da  assorbimento  di  materiali 
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jrui  alla  organica  economìa.  Inietti  acceDoai  nel  titola  di 
%  istoria,  a  morte  per  probabile  setticemia  e  più  a  questo 
d  assorbimento  di  altra  natura,  per  la  mancanza  in  vita  di 
sintomi,  eppoi  dì  certi  reperti  anatomo  patologici  caratte- 
i.  Dissi  probabile,  perché  pur  troppo  talora  conrien  trans)- 
coi  nomi  ed  è  appena  possibile  trovare  un  nome  per  ogni 
nazione  TeriÓcabile  tra  l'infezione  settica,  la  purulenta,  i 
3SÌ  metastatici  diffusi,  la  trombosi,  l'embolismo  ec.  Si  da  in- 
dice  il  Bilrolth,  una  infezione  settica  senza  alcuna  traccia 
itastasi,  0  invece  con  diffuse  metastasi  oppure  con  trombosi 

embolismi;  vi  sono  infezioni  pnrulente  senza  traccia  di  me* 
i,  con  metastasi  diffuse,  o  con  queste  e  con  trombosi,  o  con 
e  trombosi,  0  con  trombosi  ed  embolismi;  si  dan  trombosi 
momeni  localizzati,  senza  embolismo,  con  embolismi,  con  in- 
senti  emorragici,  con  apoplessie  ec. 

inìsco  col  dire  che,  sebbene  io  debba  porre  nella  serie  scarsa 
esiti  infausti  dell'osteotomia,  praticata  a  scopo  ortopedico, 
ì  mio  secondo  caso  della  medesima,  non  vien  meno  tuttavia 
I  stesso  la  fede  in  questa  nuova  conquista  della  moderna 
'già,  ammaestrato  che  non  dai  casi  in  particolare  conside- 
ma  dal  complesso  del  medesimi  si  debban  formar  le  statì- 
t  e  dedurre  quei  criterìi  per  i  quali  una  operazione  prende 
bramente  nella  pratica,  il  suo  posto, 
el  resto  a  chi  legge,  libertà  piena  di  giudizio  e  di  apprez- 
ito,  bastando  a  me,   se  questo    caso,    serenamente   esposto 

è,  potrà  esser  tenue  contributo  alla  casistica  del  ginocchio 

trattato  colla  osteotomia. 

Kvitxano,  26  mano  del  1884. 
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Raccogliendo  in  una  memoria  i  layorì  più  conosciuti  di  quegli  otojatri  i 
i  affaticarono  il  loro  ingegno  nella  ricerca  di  mezzi  fisici  capaci,  se  non 
ippUre,  almeno  di  aintare  nelle  sne  funzioni  l'organo  acustico  non  più 
alb  sue  normali  funzioni,  intendo  di  giovare  particolarmente  alla  nu- 
)8a  falange  dei  medici  pratici,  cui  la  professione  ben  ardua  non  permette 
oltivare  la  scienza  biologica  nelle  sue  numerose  specialità,  mentre  poi  ad 
1  piò  sospinto  devono  curare  malattie  non  tanto  comuni,  e  per  giunta  sog- 
i  di  particolare  studio,  di  tecnica  operativa  caratteristica  e  di  applieazi^i 
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terapeutiche  non  ordinarie.  Siccome  Tacnstica  sino  a  pochi  anni  addietro  non 
ebbe  il  calto  che  altri  organi  di  senso  si  crearono  in  guisa  da  progredì»  a 
passi  giganteschi,  è  precisamente  la  specialità  che  meno  si  conosce  dalia  co- 
mune schiera  dei  medici  Non  andiamo  errati  dicendo  che  è  la  spedalità  dove 
ancora  Tempirismo  domina  sovrano,  mietendo  pure  talvolta  vittime  che  lo 
studio  della  scienza  avrebbe  di  sicuro  risparmiate.  Sono  ben  rari  coloro  die 
conoscano  a  qual  punto  si  trovano  attualmente  gli  studi!  sulla  fisiologia  del- 
l'udito e  sulle  alterazioni  morbose  del  nervo  acustico,  sìcchò  si  capisce  che 
costoro  richiesti  di  un  consiglio  per  alleviare  0  guarire  sintomi  morbosi  re- 
lativi a  codesto  organo  dovendo  brancolare  nell*  ignoto  ricorrono  sempre  alla 
tradizione,  airempìrismo.  Eppure  la  scienza  del  suono,  l'acustica,  quantunque 
sempre  ai  suoi  primi  gradini,  da  Giovanni  Mùller  che  tentò  applicare  all'orec- 
chio quasi  tutte  le  teorìe  del  Savart,  dello  ChUdni,  e  dei  fratelli  Weber  sino  ad 
Helmoltz  colla  dottrina  delle  sensaziiMii  sonore  come  fondamento  fisiologìoo 
della  teoria  della  musica,  ha  compiuto  un  continuo  progresso.  Certamente  gli 
studi!  anatomo  patologici  dell'orecchio  hanno  sopraffatto  quelli  fisiologici,  per- 
chè clinicamente  erano  i  primi  a  potere  essere  utilizzati  con  grande  soUieTO 
degli  infermi,  aprendo  eziandio  nuovo  campo  di  esperienze  alla  medicina  ope- 
ratoria. Le  alterazioni  funzionali  dell'acustico  saranno,  chi  sa  per  quanto  tempo 
ancora,  poco  conosciute  nella  loro  sostanza  e  molto  povere  di  risorse  terapeu- 
tiche a  cagione  delle  varie  e  complicate  origini  centrali  di  questo  nervo  e 
dello  strano  quanto  abbastanza  misterioso  suo  apparato  terminale.  La  fisio- 
logia dell'orecchio  non  va  separata  dalla  conoscienza  di  certe  leggi  d'acustica 
che  ci  indicano  in  quale  modo  il  suono  si  trasmette  all'organo  di  senso  e  per 
quali  ragioni  fisico  meccaniche  l'orecchio  distingue  in  un  suono  qualunque  la 
sua  intensità,  l'altezza  tonale  ed  il  timbro.  Ugualmente  l'otojatra  nello  studio 
clinico  delle  alterazioni  funzionali  dell  Vgano  acustico  non  può  trascurare  le 
suddette  fondamentali  nozioni  di  fisica,  poiché  senza  dubbio  hanno  importanti 
riguardo  alla  diagnosi  della  malattia,  specialmente  nel  chiarirne  la  natura  e 
la  sede  (negli  organi  centrali  0  nei  mezzi  di  trasmissione)  ed  anche  nel  por- 
tare a  nostra  conoscenza  il  grado  della  lesione.  Non  sembra  però  che  fino 
adesso  siane!  molto  occupati  delle  leggi  dell'acustica  che  più  particolarmente 
riguardano  lo  studio  della  fisiologia  dell'orecchio,  tutti  quegli  inventori  d'ap- 
parecchi consigliati  come  atti  a  ridonare  più  0  meno  bene  ai  sordi  la  fun- 
zione dell'udito.  Nessuno  di  questi  strumenti,  per  quanto  perfetto,  giungerà 
mai  ad  essere  in  tutti  !  casi  conveniente,  poiché,  molteplici  essondo  le  le- 
sioni che  alterano  l'udito,  dovrebbero  anche  essere  in  grado  di  corrispondere 
a  cosi  svariate  contingei)ze  morbose.  Il  favore  che  accompagnò  sempre  la 
scoperta  di  un  nuovo  apparecchio  acustico  non  è  dunque  inverosimile  pel 
fatto  che  in  un  determinato  numero  di  casi  innegabilmente  recava  il  giova- 
mento voluto.  Sarà  sempre  un  problema  d'ardua  soluzione  la  scoperta  di  un  ap- 
parecchio acustico  che  ora  aumenti  l'intensità  del  suono,  ora  ne  faciliti  la  tra- 
smissione per  la  catena  degli  ossicini,  ora  trasporti  le  onde  sonore  attraverso 
le  ossa  craniche;  che  infine  aumenti  il  limite  di  percezione  dei  suoni  alti  0 
bassi  a  seconda  della  necessità. 
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Lle  opere  antiche  di  otojatria  la  questione  degli  apparecchi  acnstid  ò 
i  molto  estesamente,  onde  non  vado  errato  dicendo  che  ad  esse  più 
recenti  trattati  conviene  ricorrere,  qn&ndo  si  voglia  conoscere  il  ma- 
non  indifferente  di  studio  accumulato  da  tanti  inventori  di  speciali 
Lslcl  destinati  ad  aiutare  la  funzione  uditiva.  Ma  i  vecchi  e  moderni 
i  d'otoiatria  in  generale,  oltre  la  descrizione  di  questi  apparecchi  acu- 
.el  modo  di  usarli,  del  loro  effetto  suirorgano  senziente,  tacciono  poi 
ifesioni  in  cui  essi  possono  favorevolmente  corrispondere.  Ora  il  prò- 
fattosi  nelle  cognizioni  fisio  patologiche  deirorecchio  è  al  caso  di  trac- 
esattamente  quali  lesioni  deirorgano  possano  sentire  vantaggio  da  un 
)riato  apparecchio  acustico,  quali  alterazioni  invano  debbano  attendere 

0  aican  giovamento,  infine  come  convenga  fabbricare  nella  forma  e 
dimensione  codesti  strumenti  acciocchò  meglio  corrispondano  allo  scopo 

prefiggono  raggiungere.  Non  inopportuno  adunque  mi  sembra,  avanti 
(sare  alla  descrizione  degli  innumerevoli  apparecchi  acustici  finora  rac- 
idati,  nn  rapido  cenno  dì  quelle  alterazioni  morbose  deirorgano  uditivo 
uò  essere  utilmente  prescritto  Tuso  loro. 

ono  più  che  non  a  prima  vista  si  crederebbero  le  alterazioni  patologi- 
eiroreccMo  nelle  quali  un  apparecchio  acustico  trova  la  sua  indicazione 
terà  a  fame  persuasi  la  succinta  traccia  che  ora  presenterò  ai  lettori 
ti  d*  intraprendere  la  descrizione  degli  istrumenti  all'uopo  inventati.  Gli 
limenti  sanguigni  formatisi  nel  meato  uditivo  interno  e  le  periostiti  di 
a  porzione  ossea  sono  lesioni  che  comprimendo  il  nervo  ne  riducono 
utenza  funzionale.  Diminuisce  F  udito  per  l'atrofia  parziale  del  nervo  che 
ide  alla  sua  compressione  (tumori  centrali  e  terminali),  alla  scomparsa 

arterie  nutritizie,  alla  flogosi  dei  suoi  nuclei  d'origine  o   del  suo  or- 

1  terminale,  alle  labirintiti  e  codeifl.  Nelle  meningiti  semplici  o  meningiti 
)rospinali  che  produssero  una  neurite  acustica  discendente,  o  compressero 
)rvo  per  l'essudato,  nelle  concrezioni  calcaree  formatesi  sul  nervo  o  fra 
le  fibre  od  anche  sul  periostio  del  meato  uditivo  interno,  1*  udito  si  altera 
nte  in  modo  da  essere  costretti  di  ricorrere  ai  cornetti  acustici.  Questi 
orecchi  procurano  notevole  vantaggio  ali'  udito  nelle  lesioni  secondarie 

nervo  acustico,  consecutive  cioò  ad  una  malattia  dell'orecchio  medio, 
Le  ad  es.  nelle  iperemie  labirìntiche  che  accompagnano  alle  volte  le  acute 
ìmmazioni  della  cassa.  Essi  pure  vanno  raccomandati  nella  sordità  che  è 
relitto  di  una  apoplessia  cerebrale  o  labirintica,  di  una  febbre  tifoide,  per- 
iosa,  di  una  scarlattina,  dì  un  idrocefalo  acuto  sofferto  nell'infanzia.  I  con- 
3revoli  disturbi  dell'udito  dipendenti  dalla  sifìlide,  anemia,  clorosi  e  da 
bi  medicamenti  (chinino,  acido  salicilico,  morfina,  nicotina,  piombo,  ec.) 
0  spessissimo  rimediati  da  un  adatto  istrumento  acustico.  Ck)me  negare 
»  nell'anestesia  acustica  dovuta  a  raffreddamento  violento,  a  rumori  troppo 
ti,  allo  scoppio  delle  artiglierie,  a  colpi  di  sole,  ad  isterismo  abbiamo  il 
izzo  migliore  per  ripararvi  nei  cornetti  di  qualunque  forma  e  sostanza  essi 
Jio?  Consecutivamente  ad  una  malattia  deirorecchio  medio,  come  ad  esempio 
Lle  iperemie  labirintiche  le  quali  alle  volte  accompagnano  le  infiammazioni 
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acute  della  cajssa^  insorgono  lesioni  secondarie  del  nervo.  Del  pari  nella  pres- 
sione esercitata  dalla  base  delia  staffa  sai  liquido  labirintico,  quando  la  ca- 
tena degli  ossicini  e  la  membrana  fioirono  retratti  indentro  da  speciali  pro- 
cessi patologici,  si  producono  alterazioni  stabili  deiracostico  con  diminuzione 
della  sua  sensibilità.  In  tali  casi  gli  apparecchi  acustici  sono  chiamati  a  tra- 
smettere le  onde  sonore  rinforzate  airestremità  del  nervo  che,  anatomicamente 
alterato^  solo  in  parte  può  spiegare  la  sua  speciale  funzione.  Ma  dove  essi 
raggiungono  meglio  il  loro  fine  è  in  tutta  quella  lunga  serie  di  lesioni  del- 
Torecchio  medio  che  il  prof.  De  Bossi  ha  collegate  in  categorìe  speciali  so- 
pranominandole:  esiti  dell»  affezioni  deirorecchio  medio,  ossia  esiti  di  un  pro- 
cesso non  più  in  atto  ma  interamente  esaurito.  Negli  esiti  il  più  delle  volte 
si  ha  da  fare  con  rìunioni  anormali  fra  i  vari  articoli  (anchilosi)  della  ca- 
tena, con  la  formazione  di  false  membrane  colleganti  la  membrana  del  tim- 
pano e  gli  ossicini  al  promontorio,  con  essudati  organizzatisi  attorno  alla 
staffa,  nella  nicchia  della  finestra  rotonda  per  modo  che  la  trasmissione  delle 
onde  sonore  ò  difiBcile  ed  il  nervo  acustico  giunge  a  stento  a  percepire  i  suoni. 
Nelle  salpingiti  acute  o  croniche,  le  quali  determinarono  una  iperplasia  del 
connettivo  sottomucoso  con  ipertrofia  delle  glandolo  e  ritenzione  parziale  del 
loro  contenuto,  la  tromba  si  oblitera  ora  in  tutto  il  suo  percorso,  ora  air  im- 
boccatura del  suo  orifìzio  timpanico  o  faringeo  producendosi  una  sordità  che 
può  richiedere  Tuso  di  apparecchi  acustici.  Pei  lavori  pregevolissimi  del  Bù- 
dinger  ò  dimostrato  che  la  tromba  Eustachiana  funziona  da  tubo  di  sicurezza; 
di  guisa  che  per  la  sua  chiusura  più  o  meno  prolungata  riassorbendosi  l'aria 
contenuta  nella  cassa,  la  membrana  non  più  tesa  tra  due  strati  d*aria  di 
uguale  densità  è  spinta  verso  il  promontorio  dalla  pressione  atmosferica,  la 
staffa  forza  Tatrio,  la  pressione  endolabirintica  aumenta  producendosi  una,  più 
0  meno  grave  perdita  di  udito.  Insomma  nei  restringimenti  congeniti  od  acqui- 
siti e  nella  completa  obliterazione  della  tromba,  sorgono  impedimenti  funzio- 
nali nell'organo  acustico,  cui  può  soltanto  recare  un  parziale  giovamento  Fuso 
di  adatti  apparecchi  per  la  conducibilità  ed  il  rinforzo  delle  onde  sonore.  Se 
si  consideri  più  specialmente  Torecchio  medio,  ò  indubitato  che  ri  si  riscon- 
trano parecchie  cagioni  capaci  di  ridurre  di  molto  la  funzione  uditiva,  colla 
necessità  di  ricorrere  ad  istrumenti  che  facilitino  la  trasmissione  delle  onde 
sonore.  Cosi  nell'atrofia,  coìlapsus  membranae  tympani  ài  Wilde,  nella  sua 
completa  distruzione,  nella  caduta  degli  ossicini,  nelle  incrostazioni  calcaree, 
neir  idrotimpano,  nelle  malattie  croniche  purulente  della  cassa,  nell'otite  me- 
dia iperplastica,  la  diminuzione  della  facoltà  uditiva  può  raggiungere  gradi 
talmente  alti  di  sordità,  che  sia  un  indispensabile  consiglio  di  fare  ricorrere 
gl'infermi  al  benefizio  degli  apparecchi  acustici. 

Ecco  brevemente  il  giudizio  che  su  essi  esprime  il  Prof.  De  Bossi  agli 
stodenti  che  frequentano  la  clinica  otojatrica.  In  regola  generale  non  ò  pos- 
sibile stabilire  se  un  malato  potrà  giovarsi  del  corno  acustico  e  da  quale  spe- 
cie di  strumento  otterrà  maggiori  vantaggi,  non  essendovi  che  l'esperienza 
in  grado  di  decidere  nei  singoli  casi.  Come  condizioni  generali  di  una  certa 
importanza  sono  però  degne  d'essere  notate  le  seguenti.  I  comi  acustici  cos- 
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»n  lamiere  metalliche  danno  facilmente  Inogo  a  risnonanza  per  molti 
nnonÌGi  in  guisa  da  fare  ndire  la  parola  strillante  e  molesta.  Sono  da 
lì  quindi  quelli  in  guttaperca  indurita.  L'ampiezza  del  corno  acustico 
)ere  in  relazione  alla  perdita  dell'udito,  ritenendo  sempre  che  entro 
limiti  con  una  maggiore  ampiezza  si  raduna  una  somma  maggiore  di 
brantL  Vi  hanno  dei  casi  in  cui  il  corno  aQustico  non  giova  e  ferse 
lono  doTuti  all'anchilosi  della  staffa  od  alla  chiusura  estremamente  fissa 
nostra  rotonda.  In  taluni  altri  casi  dove  non  giova  lo  strumento  in 
de  può  giovare  la  trasmissione  dei  suoni  ottenuta  dalle  ossa  craniche 
zzo  dei  diversi  apparecchi  dei  quali  terremo  parola.  Yi  sono  circostanze 
aali  nn  corno  acustico  o  tubo  elastico  non  raggiunge  lo  scopo,  mentre 
ottenere  discreta  audizione  per  mezzo  di  apparecchio  metallico  o  di 
k  indnxita  che  si  fissi  profondamente  nel  condotto  osseo;  qui  il  comò 

0  vale  quanto  gli  audifoni  ed  i  fonifòni^  vale  a  dire  trasmette  oltre  le 
oni  dell'aria  alia  membrana  del  timpano  anche  quelle  molecolari  del 
solido  di  cui  ò  composto,  al  condotto  osseo  e  per  esso  al  labirinto.  Natu- 
ite  non  si  ottiene  un  resultato  consimile  nei  casi  di  semplice  lesione 
ostico  senza  impedimenti  degli  organi  di  trasmissione  nell'orecchio  medio 
ti. 

iu,  Kramer,  Itard  e  tutti  quanti  gli  otojatrì  che  sulle  orme  loro  scrls* 
egli  apparecchi  acustici,  li  paragonarono  a  ciò  che  gli  occhiali  sono  per 
chi,  il  che,  a  mio  credere,  non  è  molto  giusto.  Le  lenti  giovano  sempli* 
te  ad  un  determinato  ghiere  di  alterazioni  ben  conosciute  nella  loro 

1  e  &cili  a  diagnosticarsi,  quali  i  difetti  di  refrazione  e  d'accomodazione, 
ipparecchi  acustici  invece  si  ricorre  per  lesioni  dell'orecchio  che  possono 
colpite  le  più  svariate  parti  componenti  l'organo  acustico;  spesso  senza 
intomatici  che  valgano  a  formulare  una  diagnosi  precisa  della  malattia, 
nnque  la  meccanica  non  portò  nella  costruzione  degli  apparecchi  acu- 
i^uel  grado  di  perfezione  raggiunto  dagli  strumenti  d'ottica,  non  ne  ò 
tribuire  la  causa  a  scarsità  di  cognizioni  scientifiche  in  quella  parte  delia 
che  tratta  delFacustica  ed  in  quella  parte  della  fisiologia  che  tratta 

idito.  Anzi  sotto  tali  rapporti  la  scienza  progredì  a  tal  punto  di  cui  gli 
bi  non  avevano  Videa  e  se  avesse  potuto  bastare  solo  la  teoria  del  suono 
scoperta  di  un  apparecchio  acustico  perfetto,  dopo  i  lavori  di  La  Gran- 
tiot,  Ohladni,  Mailer,  Helmoltz  non  si  sarebbe  dovuto  tardare  a  possederlo, 
r  le  nozioni  fisiche  del  suono  entrano  qui  in  campo  i  patologici  eambia- 
1  dell'orecchio  affetto  a  complicare  la  risoluzione  del  quesito»  onde  nella 
azione  di  un  apparecchio  acustico  non  c'ò  solamente  da  fornire  una  lente 
cosi  dire)  sonora,  la  quale  rifranga  il  fuoco  delle  onde  vibranti  sulla  mem- 
a  ed  ajuti  il  potere  uditivo,  ma  sono  da  considerare  varie  altre  condi- 
indispensabili,  che  concernono  la  parte  malata  dell'organo  e  il  punto  su 
io  strumento  eccitante  ha  da  applicarsi  perchè  raggiunga  il  suo  scopo, 
agione  dei  numerosi  difetti  che  intaccano  la  potenza  uditiva  si  moltipli- 
no  le  ìovenzioni  meccaniche  atte  a  riparare  or  l'una  or  l'altra  lesione^ 
pia  in  una  seda  volta,  ma  la  maggior  parte  di  esse,  appena  proposte,  cad- 
>  in  oblio. 
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Per  regola  geoerah,  tatti  gli  apparecchi  acusUci,  non  importa  di  qaale 
forma  o  sostanza  formati,  temporaneamente  producono  l'effetto  desiderato.  Coloro 
che  soffrono  un  detorioramento  del  senso  acnstico  e  ricorrono  quindi  per  rime- 
diarne il  difetto  all'applicazione  di  codesti  stmmenti,  consolati  alle  primo 
della  bnona  corrisposta,  si  cnllano  nella  speranza  che  nn  tale  apparecchio  varrà 
sempre  a  vincere  l'infermità,  ma  non  tarda  a  sopragginngere  l'ora  della  dela- 
mone.  Pennefather  argutamente  paragona  la  gente  sordo,  che  di  baona  ora 
ricorre  agli  apparecchi  acustici  por  vincere  la  sna  infermità,  ad  nn  uomo  che 
abbia  costruito  un  serbatoio  da  acqoa  in  ferro,  che  per  nn  dato  tempo  perfet- 
tamente risponde  allo  scopo;  per  qualche  motivo  si  forma  una  piccola  fessura 
nel  serbatoio  ed  invece  di  cercarla  per  le  riparazioni  opportune  egli  nsa  ana 
pressione  di  acqiia  più  grande,  vincendo  con  questo  espediente  l'effetto  del 
foro.  Passa  il  tempo  ed  il  danno  aumenta;  ma  l'acqua  accresciuta  riesce  ancora 
a  combattere  i  danni  maggiori,  Uno  a  che  questi  divengono  cosi  grandi  da 
eludere  ogni  provvedimento  ulteriore.  Nelle  malattie  dell'orecchio  io  cui  risolta 
diminuita  l'acutezza  del  senso,  l'uso  degli  apparecchi  acustici  concentra  di  più 
le  onde  sonore,  trasmettendole  con  forza  aumentata,  sicché  per  il  momento  é 
vinta  la  sordità  dovuta  alla  precoce  malattia.  Ma  col  giornaliero  progredire 
di  questa  che  g  ia  causa  della  lesione  funzionale  si  perviene  al  punto  che 
nemmeno  più  corrisponde  l'aumentata  condncibilità  delle  onde  sonore.  Come 
avverte  giustamente  Pennefather  con  l'uso  degli  apparecchi  acustici  ì  pauenti 
si  limitano  a  mitigare  gli  effetti  delle  loro  malattie  e  non  ottengono  intanto 
il  e(^ÌOgamento  della  caosa,  il  progredire  delle  alterazioni,  onde  nel  lungo 
corso  il  male  finisco  per  diventare  conquistatore.  Se  le  applicazioni  meccaniche 
migliorano  il  potere  uditivo,  non  rimediano  alle  lesioni  che  ne  cagionano  il 
deperimento,  anzi  contribuiscono  molte  volte  ad  affrettare  l'evoluzione  della 
malattia,  producenilo  in  pari  tempo  col  loro  effetto  stimolante  sull'acustico  dei 
sintomi  gravi  a  carico  del  sistema  nervoso  cerebrale.  Riguardo  alle  prescri- 
zioni degli  apparecchi  acustici  si  tiene  poco  conto  di  una  precauzione  assai 
naturale,  la  necessità  ciò?  di  proteggere  il  nervo  uditivo  in  talune  forme  mor- 
bose dall'effetto  dannoso  di  troppo  violenti  e  ripetute  vibrazioni;  in  tanto  affe- 
zioni oculari  non  è  di  capitale  importanza  un  trattamento  di  occlusione  e  di 
riposo  che  sottragga  l'organo  dall'effetto  stimolante  della  luce?  Io  credo  che 
gli  otojatrì  coscienziosi,  in  pari  tempo  che  prescrivono  un  apparecchio  acu- 
stico, debbono  avvertire  i  pazienti  lusingati  dal  pronto  benefizio  ricavato  dal 
loro  uso,  d'avere  prudenza  tante  nella  scelta  dello  strumento  quanto  sulla 
durata  della  sua  applicazione  all'organo  uditivo,  poiché  in  talone  lesioni  del- 
l'acustico il  cui  substrato  anatomico  non  é  ancora  l>en  noto,  il  sovraeccitamento 
fìitizionale  tende  a  peggiorare  più  rapidamente  le  condizioni  anormali  dell'or- 
gano offeso.  Finché  sì  tratta  di  riparare  a  leggere  sordità  dipendenti  da  alte- 
razioni delle  parti  destinato  alla  trasmissione  del  suono,  non  v'è  timore  nel- 
l'uso continuo  d'apparecchi  acustici,  e  non  si  corre  rischio  come  nelle  affeàoni 
sopraccennate  di  vedere  compromesso  per  sempre  l'udito,  che  un  appropriato 
trattamento  avrebbe  all'opposto  potuto  conservare.  La  maggior  parto  delle  per- 
sone malato  d'orecchio  con  molta  disinvoltura,  per  non  dire  negligenza,  si 
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mgo  tempo  il  suo  incomodo  trascurando  gli  opportuni  soccorsi  tera- 
e  solamente  ricorre  ai  cultori  speciali  d'otojatria  quando  tutti  gli  sforzi 
rapia  attiva  non  potrebbero  più  rendere  all'organo  sofferente  novello 
In  detti  casi,  se  ancora  qualche  apparecchio  acustico  corrisponde,  biso- 
comandarlo  e  nella  scelta  non  è  più  il  caso  di  stare  attenti  agli  istru- 
Ile  eccitando  troppo  il  nervo  acustico  potrebbero  irritarlo  :  cosi  nella  vec- 
iivanzata,  la  quale  seco  porta  una  debolezza  paralìtica  del  nervo  acu- 
Le  invano  con  qualsiasi  trattamento  curativo  si  correggerebbe,  non  havvi 
ad  essere  molto  sottili  nella  scelta  di  un  determinato  apparecchio  acu- 
basterà  semplicemente  riuscire  a  trovarne  uno  che  a  sufficienza  soddisfi. 
quando  rimonti  Tidea  di  facilitare  l'udito  con  speciali  strumenti  non 
sato  dalla  storia  della  medicina,  quantunque  sia  positivo  che  da  molti 
jì  sono  sempre  costruite  nuove  macchine  di  questo  genere  senza  per  lo 
^giungere  lo  scopo,  perchè  ora  inefficaci,  ora  inapplicabili.  L'antichità 
arie  nelle  differenti  branche  della  medicina  si  mostrò  feconda  di  teorie 
e  e  misticismo,  onde  si  credeva  ad  esempio  che  i  suoni  riflessi  dell'eco 
essere  i  lamenti  di  una  ninfa  per  amore  sdegnata,  e  non  si  dubitava 
saoni  della  voce  umana  emessi  in  tubi  serrati  subito  dopo  ermeticamente 
servavano  in  modo  da  impressionare  l'orecchio  quando  essi  si  riaprivano, 
arale  che  con  simili  fantasticherìe  gli  antichi  non  riuscissero  sovente  nelle 
azioni  scientifiche  ad  inventare  strumenti  praticamente  utili, 
nttavia  a  quei  tempi,  come  dice  Itard,  si  conosceva  assai  meglio  che 
isente  la  maniera  di  far  sentire  da  ogni  punto  di  un  vasto  edlQzio  i 
della  voce  umana,  e  sì  sapeva  in  un  grandioso  anfiteatro  con  opportune 
nazioni  rinforzare  e  propagare  i  suoni  così  che  la  voce  degli  attori 
esse  sentita  agli  spettatori.  Gli  antichi  non  solo  sapevano  rinforzare 
>no  facendone  riflettere  le  onde  su  particolari  sostanze  vibranti  0  la- 
iole  circolare  in  cavità  adatte,  ma  in  pari  tempo  erano  capaci  di  man- 
e  al  suono  rinforzato  la  sua  nettezza.  In  tal  guisa  si  dic^  che  Dionigi 
ranno  intendesse  perfettamente  i  più  lievi  movimenti  ed  il  gemito  dei 
onleri  dalla  sua  camera  da  letto,  mentre  quelli  giacevano  nel  fondo 
rOcca.  Pur  troppo  ai  tempi  che  corrono  nella  costruzione  delle  aule, 
sale,  dei  teatri  si  lamenta  frequentemente  la  sordità  dell'ambiente,  por- 
gli architetti  trascurano  di  studiare  la  questione  della  propagazione  e  del 
frzo  dei  suoni,  per  le  quali  cose  in  molte  cfiiese  e  camere  legislative  si 
^ono  adottati  dei  lunghi  tubi  flessibili  che  corrono  da  sotto  la  tribuna  0 
ilpito  degli  oratori  agli  stalli,  alle  sedie  di  quelli  il  cui  udito  ò  ridotto, 
differenza  tra  questi  meschini  espedienti  e  l'abilità  di  quei  grandi,  igno- 
,  architetti  dell'antichità  che  seppero  nella  stessa  costruzione  degli  edi- 
accoppiare  l'arte  all'esigenze  dell'acustica  ! 

Si  vuole  che  nel  diciassettesimo  secolo  si  inventasse  il  primo  apparec- 
\  acustico  dal  cav.  Samuele  Moreland,  che  sarebbe  stato  un  semplice  por- 
)ce,  ma  Kircher  trovò  nella  Biblioteca  del  Vaticano  un  libro  intitolato: 
reta  Aristoteìis  ad  Aìexandrum  Magnum  in  cui  descrivesi  un  corno 
solare  di  cinque  cubiti  di  diametro  che  serviva  al  famoso  conquistatore 
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per  farsi  intendere  dal  sao  esercito  alla  distanza  di  100  stadj,  equivalenti  a 
dodici  miglia  circa  1  Itard  crede  che  il  trattamento  della  sordità  raccoman- 
dato da  Asclepiadeo  mercè  la  trombetta,  consistesse  semplicemente  nell'tffio 
df  nn  portavoce  che  aiatasse  a  sentire  in  quei  casi  che  la  fnnziotie  delFaca- 
stico  non  è  completamente  estinta.  Comiers  narra  che  nn  <^rto  padre  Haa- 
tefenille  inventò  uno  strumento  di  tale  potenza  da  far  sembrare  la  voce 
nmana  come  emessa  da  nna  tromba  parlante,  col  ^ave  difetto  però  che  i 
saoni  difficilmente  si  distingaevano.  Nnck  descrìsse  nn  istmmento  a  forma  di 
corno  da  caccia  il  qnale  rendeva  i  più  piccoli  saoni  percettibili  agli  orecchi 
malati,  confondendo  però  le  modulazioni  deHa  voce  da  trasmutarle  in  nn 
continuo  frastuono.  Ugualmente  le  macchine  di  Oaquet  e  di  DeUcer  rinfor- 
zando il  suono  lo  rendono  confuso  per  Torecchio,  nondimeno  in  minor  grado 
dei  precedenti.  Come  si  vede  i  primi  cos(trattorì  di  apparecchi  acustici  non 
vollero  limitarsi  a  fare  dei  semplici  conduttori,  di  cui  una  larga  bocca  acco- 
gliendo il  suono,  lo  conducesse  a  traverso  un  canale  fino  airorecchio  malato: 
ma  s'ingegnarono  ad  inventare  strumenti  composti  dì  materiali  i  quali  aumen- 
tano il  suono  ma  in  pari  tempo  lo  cangiano.  Le  onde  sonore  acquistando 
maggior  forza  in  ragione  della  natura  e  risonanza  delle  pareti  che  le  riflet- 
tono, essi  procurarono  di  risolvere  questo  problema. sperimentando  nella  com- 
posizione dei  cornetti  acustici  quelle  sostanze  che  meglio  corrispondono  al 
rinforzo  dei  suoni;  adoperarono  quindi  a  preferenza  quei  metalli  di  cui  si 
può  accrescere  Velasticità,  come  Toro,  l'argento,  il  platino,  il  rame,  il  ferro 
bianco  battuto,  ce.  Ma  un  tale  indirizzo  d'esperienze  non  raggiunse  mai  il 
suo  scopo  perchè  in  massima  nei  sordi  non  è  tanto  il  rinforzo  dei  suoni  che 
si  cerca:  tutti  i  pazienti  che  soffrono  di  cofosi  e  principalmente  coloro  che 
sentono  paracusie,  sono  anzi  gradevolmente  impressionati  dai  suoni  forti,  vi- 
branti. Volete  che  un  sordo  vi  capisca  abbastanza?  Sia  la  voce  chiara,  netta 
ben  accentuata  e  la  parola  pronunziata  sarà  compresa.  Il  male  avrebbe  pio- 
cole  proporzioni  quando  i  suddetti  apparecchi  acustici  di  metallo,  destinati  a 
rinforzare  i  suoni,  oltre  a  trasmettere  poco  chiaramente  la  voce  non  sovraec- 
citassero  talmente  il  nervo  da  ridurlo  ancor  più  presto  paralitico.  Per  ovviare 
tale  accidente  al  presente  nella  costruzione  degli  strumenti  acustici  si  impie- 
gano sostanze  meno  sonore,  quali  lo  stagno,  il  legno,  il  corno,  Tavorio,  la 
gomma  elastica,  la  gutta  perca,  ec.  Itard  sulla  guida  delle  esperienze  di 
Perolle  (Torino)  fece  prove  comparative  tra  molte  materie;  sulle  prime  adottò 
il  legno,  ma  poi  riconobbe  che  questo  non  era  dotato  per  la  propagazione 
dei  suoni  vocali  di  quella  forza  che  possiedono  i  metalli.  Il  caoutchouc  non 
produce  alcuna  sensazione  molesta  nell'orecchio,  ma  ha  il  difetto  di  indebo- 
lire sin  troppo  il  suono.  Per  semplice  curiosità  storica  rammenterò  che  Itard 
volle  provare  nella  fabbricazione  degli  apparecchi  acustici  quelle  composi- 
zioni metalliche  con  cui  vengono  costruite  le  campane,  che  sono  estrema- 
mente vibranti.  Mano  mano  che  l'esperienza  chiariva  potersi  fare  nella  sor- 
dità sacrifizio  di  alcuni  gradi  di  forza  nei  suoni  pur  di  ottenerli  distinti,  gli 
otojatri  si  mostrarono  propensi  a  raccomandare  piuttosto  apparecchi  che  sem- 
plicemente raccogliessero  e  conducessero  il  suono,  escludendo  quelli  che  lo 


>1  —  539  —  [1884] 

10  ad  un  grado  nocivo  per  il  nervo  acustico.  Così  per  lungo  tempo 
usato  Tappareochio  acustico  del  pastore  Dnncker  di  Bathenow,  con- 
ili nn  tnbo  elastico  semplicissimo,  affinato  ad  nn  estremo  per  con- 
suono  nell'orecchio  e  provveduto  all'altro  di  nn  imbnto  per  racco- 
Qaesto  apparecchio  per  la  sua  lunghezza  e  mobilità  fu  il  primo  che 
esse  ai  sordi  la  conversazione  con  delle  persone  nn  poco  lontane,  perchè 
te  molto  bene  il  suono  ed  una  voce  ^alquanto  bassa  è  sentita  molto 
aramente  delle  parole  pronunziate  con  tono  elevato  presso  rorecchio. 
ubi  acustici  quello  che  gli  otojatri  adesso  raccomandano  fa  inventato 
eltsch  ed  è  nn  tubo  lungo  circa  un  metro,  di  cuojo,  circondato  dfi 
di  ferro  a  spirale  0  a  finissimo  reticolo,  con  una  estremità  olivare  da 
rsi  neir orecchio  del  sordo  e  colFaltra  foggiata  ad  imbuto  per  Tinterlo- 
Costantino  Paul  ha  costruito  dei  tubi  acustici  i  quali  servono  nel 
L  sordità  bilaterale.  Nelle  lesioni  del  nervo  acustico  e  del  labirinto  in 
porterebbero  danno  gli  strumenti  metallici  che  rinforzano  il  saono, 
insiste  che  il  medico  consigli  solamente  ai  suoi  pazienti  Fuso  d'uno  dei 
ci  conduttori  innanzi  delineati,  essendo  tutto  ciò  che  la  scienza  finora 
ti  di  più  utile  e  meno  nocivo  in  tali  casi  di  sordità, 
liorchò  la  perdita  di  udito  non  dipende  da  alterazioni  del  nervo  acu- 
oaa  da  nna  disorganizzazione  delForecchio  esterno  0  medio,  abbiamo  da 
re  nna  lunga  serie  di  cornetti  acustici  in  cui  tutti  gli  otojatri  vollero 
e  leggere  modificazioni  e' per  lo  più  cosi  frìvole  da  aver  fatto  escla- 
ad  uno  scrittore  che,  per  fare  ancora  una  novità,  si  sarebbe  dovuto  ri- 
questa stalla  d'Àugias;  Bau,  Itard,  Bonnafont  si  dettero  grande  pre- 
di studiare  la  forma  migliore  che  convenisse  dare  a  ootesta  specie  di 
enti,  ma  in  conclusione  non  riuscirono  mai  a  stabilire  quale  favorisse 
i  il  rinforzo  e  la  propagazione  dei  suoni,  se  la  parabolica,  la  conica  0 
ramidale.  Itard  volle  dare  ai  suoi  cornetti  acustici  la  forma  a  lumaca, 
ndo  che  essa  avvantaggiasse  il  rinforzo  e  la  nettezza  dei  suoni 
Parve  a  questo  illustre  specialista  che  si  dovesse  comporre  per  la  propa- 
ine  delle  onde  sonore  uno  strumento  il  quale  imitasse  le  parti  dell'orec- 
incaricate  di  questa  funzione,  al  pari  dell'ottica  che  per  la  riflessione  e 
zione  dei  raggi  luminosi  improntò  all'occhio  le  sue  superfici  convesse  e 
ave,  le  sue  parti  opache  e  trasparenti.  La  forma  spìroide  d'Itard  fu 
ìllata  sulle  conchiglie  univalvi  appartenenti  alla  classe  delle  purpurifere 
aarck). 

^er  Bonnafont  queste  conchiglie,  cui  si  pratichi  una  piccola  apertura  collo 
itare  l'apice  della  spira,  costituiscono  degli  eccellenti  cornetti  acustici, 
)  non  è  alieno  di  proporne  l'imitazione  nel  costruire  siffatti  apparecchi, 
ichò  questi  cornetti  abbiano  l'effetto  atteso,  devono  sempre  decrescere  dal 
iglione  sino  all'imboccatura  auricolare  e  possedere  una  certa  capacità, 
lo  mono  sette  od  otto  pollici  di  diametro:  sulla  loro  superficie  interna, 
ndo  siano  metallici,  bisogna  distendere  uno  strato  di  vernice  che  mitighi 
^pressione  troppo  forte  delle  vibrafoni  sonore  sul  nervo  acustico:  oppure 
)onga  nell*  intemo  dell'apparecchio  uno  stopacciolo  di  cotone  poco  com- 
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sicché  reati  sensibile  ai  suoni.  Itard  e  Doacker,  per  smorzare  i  rumori 
oni  senza  alterazions  della  loro  qualità,  mauirono  l'apertara  ìoterDa 
netti  di  un  diaframma  obli  (in  amente  teso  e  Bimulanta  ana  membrana  di 
a;  certamente  il  snono  con  tale  espediente  giunge  senza  violenza  ad 
lionare  il  nervo,  ma  perde  insieme  la  sua  nettezza,  di  modo  che  non 
[agna  sarfendoci  di  questi  strumenti  alcun  reale  sotlievo.  La  forma 
mente  adesso  adottata  6  in  verità  preferibile  per  la  costruzione  dei 
i  acustici,  è  quella  conica,  ma  con  una  particolare  disposizione  cnrra 
}moila  per  l'oso;  si  danno  cioè  a  questi  apparecchi  dne  curve,  una 
lali  facilita  la  loro  introdazione  nel  meato  aditilo,  l'altra  rivolge  la 
ttora  destinata  a  ricevere  le  onde  sonore  verso  l'innanzi.  Cogli  Etrn- 
i  forma  conica  sì  ebbero  sempre  i  maggiori  vantaggi  e  spesso  mi- 
lenti  d'udito  tanto  manifesti,  cbe  i  pazienti  potevano  di  bel  nuovo  par- 
I  alla  convur<iazione,  ascoltare  la  musica,  ec  È  un  fatto  intanto  che 
ni  sordi,  qualunque  aia.  il  corno  acustico  adoperato,  si  è  costretti  a 
irvi  in  causa  dei  rumori  concomitanti  sgradevolmente  accresciuti  dallo 
ito,  mentre  in  altri  sofferenti  si  nota  nn  vantaggio  con  no  dato  ap- 
io, non  corrispondendo  bene  qoolli  di  diversa  forma  e  sostanza.  Dr- 
litsch  rammenta  una  donna  cbe,  mediante  un  cornetto  metallico  a 
li  W,  comprendeva  la  conversai zion e  ad  un  tono  di  voce  bassa  ed  a 
l  grande,  mentre  che  con  qualsiasi  altra  forma  di  cornetto  acustico 
rebbo  compreso  nemmanco  una  voce  molto  alta.  Quando  abbisogni  nn 
»:hio  acustico  per  eccitare  it  nervo  cbe  sia  di  forza  considerevole,  reca 
Ielle  volta  buonissimi  servigi  il  grande  corno  dì  Bonnefonte  Tbilorìer, 

0  in  ferro  bianco,  coperto  di  una  vernice  blen,  a  forma  conica,  avente 
itri  40  di  lunghezza  o  12  a  15  centim.  di  diametro  alla   sua   iraboc- 

la  sua  sommità  di  2  centimetri  solamente  presenta  nn  passo  di  vite 
3vere  nn  tubo  in  caoutcbonc.  Thìlurier,  per  diminuire  il  volume  dello 
Ito,  Io  compose  di  tre  pezzi  in  castranti  si  gli  uni  entro  gli  altri  come 
shìali:  per  diminuire  poi  la  confusione  dei  suoni  e  regolarizzare  la 
razione,  divise  l'imboccatura  in  tre  scompartimenti  con  tanti  settori 
i  di  spirale  che  rimontavano  per  10  centimetri  circa  nell'interno  dello 
ito.  Col  suddividere  io  tiil  guisa  l'imboccatora  del  cornetto  acustico 
disce  infatti  che,  aggiungendosi  alle  oscillazioni  dell'atmosfera  le  vi- 

1  dello  pareti  dello  strumento,  si  aumenti  troppo  la  forza  dei  'SUoni  e 
atora  tanta  confusione  che  l'orecchio  non  possa  più  discernerli.  Poich6 
ri  gente  cosi  bene  disposta  a  farsi  canzonare  come  i  sordi,  ho  qui  da 
■e  che  in  ogni  tempo  sorsero  impostori  a  spacciare  una  nuova  inven- 
.  corno  acustico  capace  di  fare  udire  anche  coloro  che  avevano  com- 
mte  abolita  la  funzione  del  iiRrvo:  nel  secolo  passato,  ad  esempio, 
i  fama  di  un  certo  padre  Truchet,  religioso  francese,  che  avrebbe  fatto 
con  uno  strumento  acustico  di  sua  invenzione,  la  cui  utilità  sorpren- 
i  notava  appunto  negli  infelici  che  avevano  del  tutto  perduto  l'adito, 
ani  dopo  un  medico  di  Slesia,  supranominato  Beusner,  faceva  denaro 
ido  nn  tubo  d'argento  dorato,  tango  drca  un  palmo  che  sarebbe  stato 
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toso  nelle  cofosi,  paracusie  e  dolori  d'orecchio.  Giorno  per  giorno  nei 
.  centri  di  popolazione  la  pabblicità  delle  gazzette  porta  alle  stelle 
e  celebre  professore  straniero,  carico  di  diplomi  accademici  ed  onorifl- 
cavalleresche,  che  minchiona  qnesti  poveri  sordi  ed  insalutato  hos- 
evate  loro  le  penne,  prende  il  volo  per  altri  lidi.  Non  è  passsato  ancora 
no  che  à  Boma  faceva  parlare  di  so  nno  di  questi  sedicenti  profes- 
1  qnale  fa  constatato  essere  semplicemente  nn  commesso  viaggiatore  di 
itta  commerciale  di  Parigi! 

'ra  gli  otojatri  si  mantiene  ancora  viva  la  questione  se  siano  0  no  da 
irsi  ì  piccoli  cornetti  acustici,  la  cni  forma  è  ridotta  ad  nn  semplice 
accio  dei  suoni.  Boosa  con  franchezza  esprime  un  giudizio  recisamente 
arie»  dicendo  che  i  cornetti  <  invisibili  >  da  nascondersi  nel  condotto 
ro  e  nel  padiglione  deirorecchio  sono  del  tutto  inntili:  Itard,  Kramer, 
afont  non  escludono  il  caso  che  possano  da  nn  certo  numero  di  sordi 
i  con  vantaggio,  tanto  più  essendo  comodi  per  servirsene  a  volontà  e 
mderlì  in  tasca. 

j6  cofosi  dipendenti  da  chiusura  tubarla,  atresia  del  condotto  uditivo 
no,  flaoeidità  della  membrana  timpanica  avrebbero  specialmente  un  ri- 
0  ntilissimo  con  questi  cornetti  <  invisibili.  »  Appartengono  a  questo  gè- 
di  strumenti  gli  apparecchi  di  Qateau  e  di  Rau,  foggiati  sulla  forma  di 
:mi  orecchio,  che  tra  le  altre  buone  qualità  hanno  la  prerogativa  di  stare 
da  so  medesimi,  di  pesare  poco  e  di  non  sporgere  molto,  sicché  sono 
mnlabili  nelle  donne  dai  capelli,  dagli  abbigliamenti  ec.  (1).  Quando  la 
ita  è  di  minimo  grado  e  nei  casi  che  ì  pazienti  non  sopportino  in  veruna 
a  la  sensazione  dei  cornetti  acustici;  si  sperimenteranno  i  condensatori  del 
10,  da  Bau  sopranominati  coppe  acustiche.  Si  applicano  parte  dietro  le 
:chie  e  parte  sopra  le  medesime  per  condurre  le  onde  sonore  nel  condotto. 

.)  Abraham  raccomandò  pure  Tuso  dei  piccoli  cornetti,  boIo  però  air  intento  di  mi- 
are  r  udito,  allorché  il  calibro  del  condotto  è  soppresso  da  gonfiezza,  ingrossamento 
asciamento  delle  pareti,  nel  qual  caso  venendo  queste  scartata  l'une  dall'altre  si 
bilisce  r udito  alle  onde  sonore.  Politzer  quantunque  riconoscesse  che  gli  strumenti 
sflicaci  sono  quelli  più  voluminosi,  vedendo  d^altro  canto   che  nella  vita  ordinaria 

incomodi,  immaginò  un  apparecchio  ch^,  per  16  sue  piccole  dimensioni  e  per  la  sua 
acla,  potesse  essere  utilmente  adottato.  Tra  le  depressioni  del  padiglione  delPorec- 
I,  la  conca  principalmente  è  destinata  a  raccogliere  le  onde  sonore  e  rifletterle  nel 
lotto  esterno.  Or  bene  Politzer  crede  che  il  tragus  favorisca  assai  questo  effettoj  per- 
la sua  forma  prominente  in  dietro  contribuisce  a  stabilire  una  fossetta  ove  le  onde 
late  dalla  conca  si  concentrano  e  riflettono  nel  condotto.  Politzer  a  proposito  di  ciò 
verificato  che  T udito  è  debole  quando  questa  fossetta  è  riempita,  che  11  potere  udi- 

per  i  battiti  di  un  metronomo  scema  quando  viene  fissata  una  placca  solida  sulla 
li  a  posteriore  del  trago.  Su  queste  osservazioni  basò  il  principio  del  suo  piccolo  cer- 
io acustico  che  ha  la  forma  di  corno  da  caccia  con  una  estremità  stretta  da  intro- 
si  nel  condotto  uditivo  e  una  parte  larga,  sita  nel  padiglione  deirorecchio  in  guisa 

la  sua  apertura  rivolta  in  dietro  guardi  la  conca.  Lo  strumento  è  lungo  due  cen- 
etri,  con  diametro  di  12  millimetri  airorifizio  esterno,  con  diametro  di  5  millimetri 
interno.  Possono  variare  queste  dimensioni  a  seconda  dell'età  e  delT  individuo:  per 
(dietro  si  eseguivano  i  cornetti  di  Politzer  in  vetro,  ora  in  caoutchouc  vulcanizzato, 
orito  in  rosa. 
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ì  di  materiali  diffarenU,  ma  più  spesso  in  metallo  e  preferibilmeDte 
»,  perche  raeglit)  si  prestano  sella  larorazione  ad  imitare  le  natarali 
ilDiioni  del  padiglione,  fissandosi  senza  altri  ordegni.  Le  coppe  acastiche 

di  capsale  racckiadenti  l'intero  orecchio  sono  provvedute  in  eoni- 
za  del  condotto  uditivo  esterno  di  una  apertnra  per  le  onde  sonare, 
indo  Bau  qaeeU  appareccLi  non  corriapondono  tiene,  perchè  l'aria  in- 

b'a  lo  atramanto  e  l'orecchio  porta  dq  conlinno  ronzìo.  I  condensatori 
venienti  devono  in  pari  tempo  agire  conte  otofoni,  sollevare  cio4  il 
ne  e  facilitare  cosi  la  condozione  del  snono:  Linck  e  Scbmalz  co- 
a  stramenti  del  genere.  Se  si  provvedono   queste  coppe   acnattche  di 

te  qnali  tf  immettano  nel  condotto  uditivo  avremo   degli  apparecchi 

si  discostano  molto  dai  cornetti  sopra  descrìtti.  Fallon  od  Àjnnel 
aro  an  tal  genu^  di  condensatori;  il  primo  fece  nno  stramento  a  foggia 
iglia  d'argento  con  cannala  profondamente  Gasato  noi  condotto  nditivo; 
do  ^li  diede  nna  forma  nn  po'  pifi  complicata.  Tante  gli  apparecchi 
n  e  di  Àmnel  quanto  i  copriorecchi  metallici  d' Itard  presto  fanno 
lori  d' UBO  ed  or&  più  non  se  ne  parla  che  per  la  storia  delia  questione, 
iggera  ottusità  della  fansione  uditiva  sì  volle  imitare  cìh  che  istioti- 
I  fanno  i  pazienti  che  eolla  mano  portata  dietro  il  padiglione  dell'oreo- 
allontanano  e  lo  sollevano  dal  capo,  dandogli  nn  ango!o  d' incideua 
uevole  a  ricevere  le  onde  sonore  e  raddirizzando  alquanto  la  lederà 
el  condotto  nditivo  esterno.  Si  fabhrìcarono  adunque  dei  guanciali  fl 
sie  auricolari,  che  per  Linck  hanno  Bolamoate  il  valore  di  dare  ima 
otonda  alla  fenditora  del  condotto.  Lo  straoiento  del  genere  più  ea- 
I  è  l'otofono  di  Webater,  il  quale  consiste  jn  nna  morsa  di  argento, 
i  alla  parto  posteriore  del  padiglione,  che  annienta  di  45  gradi  l'an- 
i  l'orecchio  ed  il  capo.  Buchanan  fu  però  il  primo  a  raccomandare 
apparecchi  atU  a  sollevare  il  padiglione,  ma  invece  di  pini»  egli  Ber- 
li cuscinetti  di  sughero  0  guttaperca. 

i  nna  deterntinaU  classe  di  sordi  che  male  si  adatta  ad  impiegare  uso 
ne  degli  apparecchi  fin  qni  descritti  nonostante  la  loro  ntilità,  per  la 

che  A  troppo  disturbo  essere  obbligati  a  prendere  uno  stramento  in 
er  capire  ogni  parola  -che  si  rivolge,  oppure  dover  sempre  portar 
'orecchio  un  corpo  estraneo,  più  0  meno  pesante  e  molesto.  Vi  sono 
casi  in  cui  la  sordità  è  giunta  a  tal  punto  che  il  paziento  non  ode 
»  fortissima  a  traverso  gli  organi  di  trasmissione  del  suono  nemmeno 
iù  potenti  conduttori  e  rinforzatori,  come  ad  esempio,  l'apparecchio  di 
r.  Allora  come  ultima  risorsa  si  pud  sperimentare  di  condurre  II  suono 
rso  le  ossa  craniche,  ma  con  qualche  mrazo  meno  adamitico  di  qnello 
1,  secondo  Eramcr,  dalla  medicina  tradi'^ioiiale  di  parlare  presso  la  testa 
ti  sordi  dopo  averla  ben  rasata  e  spalmata  d'unguento  volatile!  I 
i  con  il  loro  giuoco  di  porsi  tra  le  due  mascelle  una  pinzetta  e  dì 
!i  ambedue   gli  orecchi  con  le  dita  onde  sentire  i  snoni  che  lo  scuo- 

dell'estremità  delle  sue  branche  trasmette  per  le  ossa  craniche  ai  nervi 
I  fecero  nascere  l' idea  che  i  sordi  avrebbero  potato  ancora  udire  quache 


pò]  —  543  —  [1884] 

ponendo  tra  i  loro  denti  e  gli  interlocstori  dei  corpi  solidi  che  condii- 
)  il  snouo.  Qaesto  espediente  di  comnnicare  con  i  sordi  era  già  noto  ad 
jslas,  Kircber  e  Boerhaave,  quando  nel  1757  Yorissen  e  poco  tempo  dopo 
er  sostennero  colle  loro  dissertazioni  la  bontà  di  qaesto  nuovo  condnt- 
Formato  di  lamina  in  legno  0  metallo  Innga  alcuni  piedi  e  larga  circa 
loUici,  uh  capo  del  qnale  vien  posto  tra  i  desti  del  malato  e  Taltro  tra 

dell' interlocatore.  Itard  riconobbe  la  necessità  di  togliere  a  questo  con- 
rd  il  grave  inconveniente  per  la  persona  che  parla  di  doverlo  tenere 
cato  ai  denti:  non  solo  è  disturbata  l'articolazione  della  parola,  ma  do- 
ì  tenere  colle  dita  lo  strumento  fisso  ai  denti  si  altera  assai  la  propa- 
ne regolare  delle  onde  sonore.  Itard  perciò  in  proposito  fece  diversi  ten- 
i  che  però  non  hanno  molto  facilitato  la  comunicazione  verbale  con  que- 
oyeri  sordi  Da  primo  fece  una  specie  di  porta  voce  in  legno  di  forma 
nidale  e  di  grosse  pareti,  terminato  alla  parte  destinata  ad  essere  presa 

denti  del  sordo  da  una  apertura  piatta  a  guisa  di  becco  di  flauto:  nel- 
a  estremità  un  padiglione  dove  la  persona  parlante  dirigerebbe  i  suoni. 
occhò  questo  conduttore  dei  suoni  fanzionasse  con  tutta  la  sua  possibile 
Qza  dovrebbe  essere  libero  per  tutta  la  sua  lunghezza,  cioè  sostenuto  so- 
mte  dai  denti  del  sordo  e  sospeso  per  un  filo  al  soffitto. 
Con  questo  bizzarro  strumento  alcuni  individui,  nei  quali  tutti  gli  altri 
li  acustici  non  agirono,  hanno  potuto  secondo  Itard  udire  di  nuovo,  ma 
mef  dice  che  Itard  non  dovrebbe. aver  mai  applicato  questo  apparecchio, 

del  resto  per  lui  non  dà  alcuna  facilità  vera  alle  comunicazioni  verbali 
^  incomodissimo  ad  usarsi.  Un'altra  modificazione  fu  data  da  Itard  al 
duttore  di  Torissen  e  questa  forse  più  pratica,  perchè  fa  scomparire  real- 
ite  una  parte  degli  inconvenienti  più  indietro  accennati.  Egli  divise  una 
ie  estremità  della  lamina  iù  due  branche,  piatte  e  scartate  per  la  loro 
S2L  elasticità  di  modo  che  poste  tra  le  mascelle  rimangono  sempre  aperte, 
dunque  sia  il  grado  d'apertura  che  l'articolazione  della  parola  dà  alla  bocca, 
ien  si  occupò  particolarmente  del  valore  che  possono  avere  all'atto  pratico 
entafoni,  parlandone  alla  Società  di  scienze  mediche  di  Boston  in  una  in- 
essante  conferenza  nella  quale  prese  pure  a  trattare  dell'utilità  di  un'altra 
3cie  di  strumenti  consigliati  negli  ultimi  tempi  ai  sordi,  cioè  degli  audìfoni. 
)bene  egli  è  d'avviso  che  qnesti  apparecchi  non  danno  gli  attesi  resultati, 

hanno  grande  superiorità  sui  cornetti  acustici,  ma  non  sono  assolotamente 
.  rigettarsi  in  determinate  circostanze,  quando  cioè,  pure  essendo  intatto  il 
rvo  acustico,  esistono  cause  d'impedimento  alla  trasmissione  del  suono  per 
ezzo  della  membrana  timpanica,  gli  ossicini  ed  il  liquido  dell'orecchio  interno, 
llora  per  ultimo  tentativo  è  dovere  dell'otojatra,  conoscendo  che  le  vibrazioni 
ille  ossa  craniche  convergono  eziandio  verso  la  rócca,  di  provare  quegli  ap- 
irecchi  destinati  a  raccogliere  il  maggior  numero  di  onde  sonore  ed  a  tra- 
netterle  al  labirinto  per  l'intermediario  delle  ossa  della  faccia  e  partìcolar- 
lente  del  mascellare  superiore,  quali  sono  i  dentafoni  e  gli  audifonj.  Al- 
'  Istituto  Nazionale  dei  sordomuti  in  Parigi,  Rhodes  presentò  un  suo  appa- 
ecchio  <  andìfono  »  formato  da  una  lama  di  caoùtchouc  indurito,  con  un 
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essa  sostanza.  Ha  la  largheìoa  di  21  centimDtTÌ  e  l'altotui 
I,  con  i  tre  lati  prossimi  al  manico  rettan^lari  e  il  quarto 
9ssa  l'apice  dello  strnmento  sono  attaccati  dei  cordoni  ctia 
arcare  l'apparecchio  come  un  arco  teso.  A  dire  dell'inrentoro 

offre  qualche  analogia  con  la  lama  vibrante  del  telefona  e  se 
mo  la  mano  sulla  sua  superficie  mentre  che  si  parla  a  piccolissi- 
ente  un  movimento  vibratorio  tanto  più  intenso  che  il  saonoè  più 
trve  dell'andifono  dì  Bhodes  tenendolo  in  mano  ed  applicaudona 
del  mascellare  superiore  e  di  preferenza  sai  canini.  Contro  le  as- 
les  che  il  suo  apparecchio  ÌDContrò  molto  favore  in  un  ^r<in  nn- 
'Amflrìca  e  d'Inghilterra  e  in  diversi  stabilimenti  di  sordomuti, 
conto  del  parere  espresso  dall'  Istituto  Nazion^e  di  Parigi  dopo 
inze.  Ebbene  queste  dimostrarono  clie  raudifuna  di  RUoies 
:un  miglioramento  per  la  percezionedella  voce,  rnnie  piuttosto 
musicali  e  non  pad  essere  di  alcuna  utilità  nel!' insegnamento 
sordomuti.  Graidon  ha  inventato  un  audifouo  che  nulla  ha  da 
li  Rbodes.  È  un  elettro  microfuno;  al  centro  dei  suo  diaframma 
irdone  dì  una  determinata  lnnghe/.za,  avente  all'altra  estremità 
legno.  Il  sordo  deve  situarsi  questo  pezzo  di  legno  traudenti, 
rutore  parla  nell'elettro  microfono,  avendo  cura  di  Le  nere  teso 
ito  aadifono  sembra  chiamato  a  realizzare  su  molti  strumenti 
ididi  resaltati,  e  c'è  da  augurarsi  che  gli  stadj  elettrici  lo 
io  da  rendere  positivamente  utile  il  naovo  apparecchio  acastico 
;e  salvo  il  caso  di  paralisi  del  nervo  nditivo  non  si  abbiano 
consi^gnenza  nemmeno  dei  muti. 

in  la  descrizione  degli  apparecchi  acustici,  parlerò  ancora  del 
ro  (fonifero)  del  Paladino,  il  qaale  consta  di  ana   asticcinela 

flessibile,  lunga  da  '/i  a  Vi  di  metro.  Ad  una  estremità  Hssa 
i  appendice  metallica  sumilunare,  all'altra  da  una  piccala 
ica  ancli'essa  di  forma  semicircolare.  Applicando   la   gran  le 

sul  laringe  di  colai  che  parla,  il  saano  si  trasmette  dalla 
<  ai  denti  e  quindi  alle  ossa  craniche  d:l  sarda  che  tiene  pim- 
entarlo od  anche  nell'orecchia  l'estremo  opposto  del  roairero. 
'  questo  strumento  potrebbe  vantaggiosamente  osarsi  in  quei 
odono  con  un  comune  corno  acustico,  ma  che  nondimeno  sen- 
id  alta  voce  in  gran  vicinanza  dell'orecchio. 

:  mar^o  del  18S4. 

DoH.  Ghbbabdo  FeBBGBi. 
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ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

rn  caso  di  mutazione  periodica  del  colore  dei  capelli.   Reinhard. 
.  del  Virchoìv,  febbrajo  1884). 
caso  di  che  è  parola  si  verificò  in  una  idiota  di  anni  13.  Gli  antece- 
che possono  avere  rapporto  col  mutamento  del  colore  dei  capelli  sono 
che  appresso:  la  paziente  fu  partorita  a  termine^  colla  grande  fonta* 
chiusa.  All'età  di  3  anni  pati  di  movimenti  coreici,  e  tra  il  5*  ed  il  6® 
di  accessi  epilettici.  Da  questo  tempo  in  poi  non  potè  più  camminare 
dendoglielo  la  contrattura  delle  estremità  inferiori.  Al  10^  anno  ebbe  k 
attina  consociata  alla  difterite.  Non  parlò  mai  articolato.  A  13  anni  en- 
iello Spedale  di  Daldorf  ove  fu  notato  che  l'idiotismo  era   gravissimo, 
i  ogni  15  giorni  nell'inferma  verìfìcavasi  un'alternativa  di  eccitazione  e 
liete.  Nello  stato  di  quiete  la  paziente  facevasi  fredda  e  mostrava  feno- 
L  di  stasi  alla  faccia  ;  nello  stato  d'eccitazione  era  assalita  da  accessi  epi- 
:i.  A  tale  alternativa  di  fenomeni  corrispondeva  un  mutamento  nel  co- 
dei  capelli 

I  capelli,  delicati  e  fìtti,  nel  periodo  di  eccitamento  mostravano  il  colo- 
rosso  d'oro  e  nel  periodo  di  quiete  il  colore  biondo  giallo.  Nel  periodo 
[uiete  o  di  stupore  fu  notato  altresì  che  il  capillizio  segregava  pochissima 
;so  e  questo  fenomeno  coincideva  colla  secchezza  delle  mani 
Morta  l'inferma  per  pneumonite  ipostatica,  fu  verificato  che  i  capelli  non 
10  stati  tinti  né  scoloriti  artificialmente.  I  capelli  più  chiarì  al  microscopio 
stravano  una  superficie,  ruvida  e  fu  notato  che  le  loro  cellule   si  distac- 
ano  più  facilmente  dell'ordinano  mercè  l'acido  solforico.  Tanto  la  sostanza 
dcale  quanto  la  midollare  contenevano  del   pigmento  giallastro  che  era 
diffuso  nei  capelli  di  colorito  più  chiaro.  Oltre  a:  ciò,  tali  capelli  conte- 
ano  moltissima  aria  in  ambedue  le  sostanze  e  fra  la  corticale  e  la  cuticola. 
L'A.  avendo  fatto  il  confronto  con  i  capelli  di  molti  altri  individui,  potè 
ivincersi  che  l'accumulo  d'arìa  nei  capelli  che  offrirono   il  sorprendente 
lomeno  del  mutamento  di  colore,  fosse  patologico,  e  a  tale  patologico  ac- 
Dulo  d'aria  TA.  attribuisce  il  colorito  più  chiaro   che  acquistavano  i   ca- 
li nel  periodo  di  quiete,  perchè  l'aria  nasconde  il  pigmento,  e  perchè  non 
i  sembra  probabile  che  il  mutamento  di  colore  derivasse  da  diretta  influenza 
•fica. 

L'A.  dà  pure  importanza  nel  mutamento  di  colore  alla  ruvidezza  ed  alla 
vigatezza  perchè  questi  due  diversi  stati  dei  capelli  per  legge  fisica  devono 
rere  influito  sul  tono  del  colore  in  virtù  della  refrazione  di  luce. 
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Un  improvviso  cambiamento  di  colore  per  forti  impressioni  morali  è 
stato  più  volte  verificato.  Bichat  e  Charcot  riferiscono  esemi^  d'imbianca- 
mento improvviso  dei  capelli  ;  e  Raymond  nello  spazio  di  5  ore  vide  farsi  i 
capelli  rossicci  da  prima  e  poi  decisamente  bianchi  Però  un  caso  come 
quello  riferito,  TA.  non  ne  conosce  uguali. 

Per  intendere  la  intermittenza  del  cambiamento  di  colore,  TA.  dà  im- 
portanza ai  disordini  trofici;  perchè  un  tale  cambiamento  coincideva  col  pas- 
saggio della  malata  dallo  stato^  apatico  allo  stato  d'eccitazione  e  viceversa. 
Nello  stato  apatico  egli  ammette  che  la  midolla  del  pelo  si  ritraesse  e  si  ve- 
rificasse un  rilasciamento  nella  unione  delle  -cellule  del  pelo  da  permettere 
un  maggiore  ingresso  d'aria  fra  le  cellule  fibrose  della  sostanza  corticale, 
e  fra  quelle  della  sostanza  midollare.  Viceversa  nel  periodo  di  eccitamento  per 
accresciuta  influenza  trofica  è  d'opinione  che  avvenisse  un  rigonfiamento  ed 
una  maggiore  attività  vitale  nelle  cellule  della  sostanza  midollare  e  da  ciò 
un  nesso  più  intimo  fra  i  diversi  elementi  del  pelo  per  cui  Taria  ne  sarebbe 
stata  cacciata. 

L'A.  infine  è  d'opinione  che  l'aria  arrivasse  al  pelo  dal  di  fuori,  ma  noa 
esclude  che  potesse  provenire  ad  esso  anco  dal  sangue:  probabilmente  Taria 
situata  sotto  la  cuticola  penetrava  nel  pelo  dall'esterno,  essendone  il  passai 
gio  favorito  dal  sollevamento  delle  squamine  e  dalla  mancanza  della  secre- 
zione grassa.  L'aria  della  sostanza  midollare,  invece,  è  probabile  che  fosse 
d'origine  interna  ossia  che  derivasse  dal  sangue.  V.  Brigiu. 

Il  rapporto  delle  plaotrlne  nel  sansue  con  la  tromliOBl.  CSontribvte 
alla  istogenesi  della  fibrina*  Hlava.  (Arch.  far  Espenm,  Paik,  med* 
Pharm,^  20  novembre,  1883). 

L'A.  ricorda  che  Fano  nei  suoi  esperimenti  sul  sangue  peptonizzato  non 
vide  che  le  piastrine  prendessero  la  parte  principale  nella  coagulazione;  che 
Rauscembac  non  trovò  sufficiente  il  numero  delle  piastrine  a  spiegare  il 
passaggio  allo  stato  solido  del  sangue;  che  Hoffmann  iniettando  nelle  pecore 
liquidi  putridi  trovò  che  la  quantità  di  fibrina  era  in  rapporto  diretto  con  le 
cellule  bianche  e  che  l'Heyl  aveva  notato  che  [sparivano  il  7 1,7  per  100  di 
globuli  bianchi  nel  coagularsi  della  fibrina.  Ricorda  altri  fatti  ancora  per  di- 
mostrare che  le  piastrine  non  hanno  nella  coagulazione  quella  importanza 
che  loro  assegna  il  Bizzozero,  e  poi  dice:  che  l'inganno  è  derivato  dal  me- 
todo di  preparazione;  perchè  la  soluzione. di  metil  non  giova  a  dare  imnMk- 
gìni  esatte,  mentre  modifica  le  piastrine  abbastanza  rapidamente.  Gli  altri 
liquidi,  solfeto  di  magnesia  e  carbonato  di  soda  non  sono  sufficienti  a  ritar- 
dare la  coagulazione.  L'A.  £»  carico  al  Bizzozero  di  avere  studiato  i  prep^ 
rati  freschi  trascurando  quelli  conservati.  Egli  perciò  ai  metodi  adoprati  dal 
Bizzozero  ne  aggiunge  altri,  l'acido  iperosmico  all'  i  per  loo  e  il  dissecca 
mento  rapido.  I  preparati  secchi  poi  colora  coU'anilina  seguendo  il  consiglio 
dell' Erlich,  ma  preferisce  la  colorazione  doppia  col  metileopina,  genziana  vio- 
letto e  fucsina  metilica  bleu.  Raccomanda  specialmente  la  prima.  I  prepa- 
rati devono  essere  posti  nella  soluzione  acquosa  concentrata  di  metileosiaa 
a  caldo  e  dopo  nella  solttzione  0^5  per  100  di  genoana  violetto  a  freddo  che 
colora  in  pochi  secondi. 
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:o  di  seccare  il  sangue  aìla  fiamma  consiglia  di  mettere  i  vetrini, 
rli  separati  rapidamente,  in  una  soluzione  concentrata  di  sublimato  r 
to  metodo  si  fissa  sui  vetrini  uno  strato  sottile  di  sangue  che  si  lava 
i  coiracqua  stillata  e  poscia  coU'alcool;  indi  si  colorano  i  preparati. 
Ilo  sbattimento  fatto  con  fili  sì  ottengono  buoni  preparati.  I  fili  ca* 
coagulo  si  lavano  nel  solfato  di  magnesia   al  28  per  100,  e   poi   per 

si  immergono  nella  soluzione  concentrata  di  sublimato,  poi  si  lavan 
>  neirac^ua  stillata:  si  tengono  per  mezz'ora  in  una  stufa   da   incu- 

indi  si  mettono  nell'alcool,  poi  nella  soluzione  al  2  per  100  di  vio- 
genziana;  e  dopo  di  averli  lavati  di  nuovo  nell'alcool  si  mettono  in 
ole  soluzione  alcoolica  dì  metilcosina.  Fatto  questo  si  rischiarano  nel 

sì  chiudono  al  balsamo! 

xè  di  tali  metodi  di  preparazione  l'A.  in  una  serie  di  osservazioni 
ntali  potè  arrivare  alle  seguenti  conclusioni: 

o  Nella  coagulazione  del  sangue  si  ha  la  necrosi  dei  corpuscoli  bian- 
-  la  quale  rimane  libero  il  fermento  che  agisce  sulla  fibrinoplastica  e 
inogene. 

i<»  Che  le  piastrine  normali  del  sangue  dei  mannniferi  non  prendono 
Ila  coagulazione  od  in  grado  minimo.  Solo  si  può  attribuire  ad  esse 
•e  formativo  della  fibrina,  allorquando  per  effetto  patologico  si  trovano 
icate:  ma  anco  in  tali  condizioni  la  maggiore  quantità  della  fibrina 
ala  dai  corpuscoli  bianchi. 

3"^  Le  ][^astrine  del  sangue  dei  rettili  prendono   parte   alla   coagula^ 
lei  sangue,  perchè  esse  altro  non  sono  che  una   specie   di    corpuscoli 
^oi  bianchi:  la  loro  partecipazione  peraltro  è  sempre  minima. 
4<>  La  fibrina  primitivamente  è  granulosa  :  diviene  striata  soltanto  dopo 
te  dei  nuclei:  quindi  la  fibrina  granulosa  è  sempre  vera  fibrina. 

5<>  Il  fermento  non  è  legato  al  protoplasma  dei  corpuscoli  sanguigni 
li  ma  ai  loro  nuclei. 

6^  Nella  fibrina  formata  restano  ancora  intatti  alcuni  pochi  corpuscoli 
Igni  bianchi,  la  maggior  parte  uninucleati. 

f*  l  multinucleati  si  disfanno  prima  degi  uninucleati. 

V.  Brigidl 
Mia  Bleidina  e  della  distribnstonè  di  questa  sostansa  nella  pelle, 

ttittocosa  bucoale  e  nella  moccosa  esofàgèa  dei  vertebrati.  Rajk* 
{Arch,  di  Fisiologi  norm,  e  paiolo g.^  diretto  da  JofFray.  n.  2,  1884). 
Jt  ricerche  dell'A.  sopra  Teleidina  l'hanno  condotto  a  ritenere  che  que- 
)staoza  nell'uomo,  sotto  l'aspetto  di  gocce,  la  si  trova  nello  strato  lucido 

pelle  nella  ripiegatura  sopra  ungueale,  nell'epidermide  che  ricopre  il 
ine  libero  dell'unghia  e  fino  alla  fascia  bianca  che  limita   in  avanti  il 

dell'unghia:  non  sì  trova  invece  eleidina  a  livello  del  letto  dell' unghia, 

livello  della  sua  matrice. 

Nel  pelo  a  bulbo  pieno  manca  l'eleidina  nelle  cellule  epiteliali  in  mezza 
cfoali  è  impiantato  il  bulbo  pilifero.  Invece  se  ne  trova   molta  a  livello 

disopra  dell'imboccatura  delle  glandule  sebacee  nello  strato  granuloso. 
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t  bulbo  cavo  con  midollo  centrale  della  barba  dell'uomo  conten- 
na  nelle  grosse  cellule  formative  della  midolla  (Waldcyer)  e  nelle 
lativc  dello  strato  di  Hcnle  e  dello  strato  di  Huxley  della  guaina 
itema.  Le  cellule  epiteliali  formative  della  scorza  del  peb  e  della 
nicula  non  contengono  cleidina,  mentre  la  contengono  quelle  che 

cuticola  della  guaina  e[Mtclìale  interna. 

1  bulbo  cavo  privi  di  canal  midollare  contengono  eleidina  nelle 
a  guaina  epiteliale  interaa  e  sopratutto  in  quelle  formanti  l'cpider- 
oUo  del  follicolo. 

a  ricercato  l'etcidina  nel  porco,  nel  montone,  nel  bore,  nel  cavallo 
mammiferi  nonché  nell'unghia  degli  embrioni.  In  questi  Tepider- 
icuoprc  l'uoghia  &  formata  di  più  strati  di  cellule   molli,  riccbis- 
cogeno  e  che  contengono  grosse  gocce  di  eleidina. 
"nuccosa  buccale,  linguale  ed  esofagea  dell'uomo  e  del  coniglio  non 

l'eleidina,  mentre  l'ha  trovata  in  quelle  del  topo  e  del  porcellino 
lU'uomo  e  nel  cane  l' ha  osservata  soltanto  nella  muccosa  linguale 

certe  papille  che  l'A.  chiama  cratcrìformi  e  che  si  trovano  presso 
faccia  dorsale  di  quest'organo. 

ido  ai  casi  patologici,  l'A.  ricorda  di  avere  altra  volta  notato  un  abboc' 
uzione  di  cleidina  nei  papillomi,  nelle  ipertrofìe  papillari  e  sui  con- 

pustole  di  vaiolo.  Dal  proseguimento  dei  suoi  studi  e  da  quelli  di 
1  tale  soggetto,  l'A.  ha  acquistato  il  convincimento  che  in  lutti  t  eoa 
r  un  lavorio  patologico  è  impidiia  la  cherattnifjajione  non  sì/orma 
IO.  Infatti  nelle  affezioni  squammose,  vessicolosc  e  pustolose  non 
lesta  sostanza  a  livello  delle  squamme  e  delle  pustole. 
Htclioma  pavimentoso  corneo  si  trovano  gocce  di  eleidiiu,  mentre 
legli  epiteliomi  muccosi  o  colloidi.  L'A  ricorda  poi  che  Rcnaut 
adante  eleidina  nella  materia  che  forma  ì  lobuli  dell'acne   vario- 

icntc  l'A.  non  si  trova  d'accordo  col  Waldeycr  nel  modo  di  consì- 
stalo dell'eleidina.  Waldeycr  ravvicinò  l'eleidina  alla  materia  ialina 
hausen;  e  Meyer  ed  Unna  abbracciando  questa  maniera  di  vedere 
iscritta  sotto  il  ncxne  di  Kcrataialina.  Ranvier  sostiene  che  tale 
liquida  ed  à  differente  dalla  sostanza  ialina  che  per  lui  appartiene 
delle  materie  colloidi.  V.  Brigidl 

.  caso  di  perforftBioaa  della  parata  aterina  per  un  polipo  pia- 
on  consecntivo  amatocele  retro  aterino.  F.  Wdji  Zarn.  (Ardt. 
mr,  aprile  13S4}. 

iferiscc  un  caso  singolarissimo  di  polipo  placentare  che  perforò  le 
ine,  dando  origine  ad  un  ematocele  reirouterino.  H  tumore  mostrava 
^sizionc  istologica  simile  a  quella  della  placenta:  vi  si  notavano 
azioni  villose  rivestite  da  epitelio  e  natanti  in  seni  venosi  11  tumore 
Ito. piccolo;  noodiraeno  esso  a  poco  a  poco  distrusse  per  atrofia 
irete  dell'utero  e  venne  a  far  ernia  nella  cavità  peritoneale,  ove  in 
pò  acquistò  relativamente  gran  mole,  in  grazia  delle  superate  resi- 
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per  1* impedito  reflusso  del  sangue.  Quest'ultimo  fatto  fu  quello  che 

gine  alla  lacerazione  dei  seni  venosi  e  alÌ*einatoma. 

.  dice  che, questo  polipo  ha  molta  analogia  con  quelli   descrìtti  dal 

>tto  il  nome  di  polipi  uterini  che  si  modellavano  nella  cavità  del  viscere. 

giunge  di  avere  esaminato  un  vecchio  preparato  di  tali  polipi,  raccolto 

eo  di  Ginevra,  e  di  avere  trovato  quel  tumore  di  tessitura  differente, 

Q  inoltre  che  la  perforazione  della  parete  uterina  per  tumori  di  altra 

:  particolarmente  di  fibromi,  raramente  si,  ma  pure  sono  stati  descritti: 

questi  casi  la  perforazione  avveniva  in  grazia  della  mole  che  acqui- 

tumore  e  per  lo  sfacelo  delle  pareti  cangrenate  dell'utero.  Nel  caso, 

da  lui  riferito  la  perforazione  era  avvenuta  per  lenta  e   progressiva 

senza  fatti  di  cangreifezione,  come  stavano  a   dimostrarlo  i  margini 

sci  e  non  guastati  della  perforazione  a  traverso  della  quale  si  era  fatto 

il  tumore.  V.  Beugidi. 

MAIiATTIB  VBNHBBB  e  GTTTANBB. 

iiove  contribaslonl  allo  studio  della  sifilide  sperimentale.  Doit.  D. 

j<i.  (Morgagni,  febbrajo  e  marzo,  1884). 

"À  prodotto  di  un.  sifiloma  umano  non  ulcerato  furono  praticate  inocu-* 

al  labbro  inferiore  di  6  conigli:  di  questi,  quattro,  tenuti  in  osserva- 
per  tre  mesi,  non  presentarono  fatti  locali  o  generali  da  mettersi  in 
to  colla  sofferta  inoculazione:  in  uno  dei  rimanenti  comparvero  dopo 
i  delle  grosse  placche  ai  piedi.  Morto  accidentalmente  pochi  giorni 
iso  ne  fu  eseguita  la  necroscopia.  I  resultati  più  importanti  di  essa  e 
osservazioni  praticate  in  vita  e  che  ci  limitiamo  a  segnalare  in  questa 
i,  son  riferibili  alle  suddette  placche  e  ai  gangl)  linfatici  di  varie  regioni. 
jQ  prìme  esistevano  in  corrispondenza  della  regione  carpo  metacarpea 
so  tibiale.  Circolari,  larghe  quanto  un  soldo,  con  margini  arrotondati  ed 
d  a  picco  sul  piano  dei  circostanti  tessuti  erano  dure,  elastiche  alla  pe- 
a,  molli  al  centro  ed  in  varii  punti  ulcerate. 

Le  ulceri  erano  a  contomo  irregolare,  tagliate  a  stampo,  con  fondo  grìgio 
:o;  alcune  coperte  di  crosta,  sotto  la  quale  era  raccolta  una  sostanza  bianco 
xea,  di  consistenza  meliceride,  talora  infiltrata  nel  tessuto.  Tali  placche 
0  molto  aderenti  ai  tessuti  sottoposti  fino  airosso,  il  quale  era  in  corrispon- 
a  scabro  per  finissime  produzioni  papillari.  La  sostanza  molle  delle  ulcerì 
:ostituita  da  cumuli  di  detrìtus  e  da  comuni  microrganismi.  Le  placche  si 
vano  airesame  microscopico  costituite  al  centro  da  una  sostanza  amorfa, 
uale  verso  la  perìferìa  era  gradatamente  sostituita  da  un  infiltramento  di 
ane  tessuto  e  poi  da  tessuto  fibroso  assai  denso.  In  quanto  alFosso,  il 
ostio  che.  lo  coprì  va  era  molto  aderente  e  ricco  di  tessuto  fibroso:  le 
iuzioni  papillari  dell'osso  erano  costituite  da  tessuto  osteoide  e  nella  mi- 
a  esistevano  i  segni  di  una  vera  medullite  ossifica. 

I  ganglj  linfatici  della  regione  ascellare  sotto  mascellare  e  inguinale 
no  aumentati  di  volume  e  duri,  e  queste  loro  qualità  dipendevano  da  un 
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abbondante  di  cellule  globulari  di  aspetto  cpitelìotdc  in  tutte 
he  nelle  colonne  midollari  ec;  alterazicnu  queste  che  aon  pro- 
dei  gangl)  nel  periodo  infettivo  della  sifìlide. 
re  escluso  che  le  alterazioni  suddescrìtic  possano  essere  riferite 
ipric  dei  conigtj,  dimostra  i'A.  ahe  ugualmente  deve  essere 
ano  state  di  natura  tubercolare  e  non  sifilitiche.  Le  inSamma- 
arì  tendono  quasi  indistintamente  alla  distruzione  o  per  via  della 

caseosa  o  per  via  della  suppurazione  specialmente  quando  à 
il  tessuto  osseo.  Invece  nella  sifilide,  all'infuori  della  gomma, 
rotare  i  caratteri  di  una  distruzione  caseosa  o  suppurativa,  -  nel 

sempre  di  processi  iperplastici  e  molte  volte  di  organizzazione 
rom  pietà.  ' 

in  esame  la  tendenza  alla  organizzazione  dei  prodotti  della  flo- 
amente dimostrato.  Dì  più  a  escludere  la  natura  tubercolare  di 
ioni  slava  la  mancanza  del  baàllus  tubercolare  nei  prodotti 
1  parte  centrale  delle  placche  (!) 

ima  di  ogni  lesione  primitiva  nel  sito  della  inoculazioi^  come 
.  dì  fenomeni  di  sifilide  recente,  ad  esempio,  le  adenitì  multiple 
}ni  ossee  generalmente  tardive,  non  costituiscono  una  obiezione 
tote  che  cerca  di  darne  le  ragioni.  Ma  sono  appunto  queste 
l'evoluzione  dei  fenomeni  dì  questa  pretesa  ùfilide  degli  animali, 
'uomo,  che  hanno  fatto  riteitere  fin  qui  essere  una  tale  malattia 
IO  privilegio.  <    G.  Criaiutci. 

)bto  dalla  sifiliito.  Dolt.  Barduzzl  (Gajjetla  degli  Odiati,  1884, 

ha  trovato  net  liquido  estratto  da  boUe  di  penfigo  sifilitico  in 
□erosi  coccobatterj  formati  da  serie  di  minime  cellule  che  isolate 
■ne  piccolissimi  mìcrococchi,  liberi  o  contenuti  nelle  cellule  pu- 
lente disponentìsi  a  semicerchi.  Ben  visibili  senza  colorazione 
aravano  distintamente  col  miscuglio  di  Ebrhch  e  Kock.  È  strano 
;trare  i  microbj  della  sifilide  I'A.  si  sia  servito  principalmente  dì 
mlìgo,  sapendosi  come  il  penfigo  sifilitico  degli  adulti  sia  da 
sso  in  dubbio,  da  alcuni  assolutamente  negato;  e  oome  per  le 
Spillmann,  del  Gibìer,  del  Rìegel,  ed  altri,  nel  liquido  del  penfigo 
K)  trovate  forme  svariatissime  di  mìcrococchi,  streptococchii  e 
solati,  aggruppati,  in  catene  ec  G.  CnjisuGt. 

■mia  generala.  L.  Alpago  Novello.  (GajjvUa  medica  italiaita. 
S   .884), 

riferisce  un  caso  di  sclerodermia  generale  da  Ivi  osservato  in 
anni  43. 

ia  incomindò  alla  nuca  e  di  là  gradatamente  si  difiuse  a  lutto 
la  durata  di  circa  9  anni  Ci6  che  dal  punto  di  vista  della, 
è  degno  di  nota  nel  caso  dall'A.,  accuraTamenie  e  con  molti 
crìtlD,  è  la  perfetta  normalità  della  sensibilità  lattile,  dotorìfica, 
ica;  la  frequente  sensazione  di  brividi,  la.  assenza,  di  qualsiasi 


.]  —  551  —  ,USS4Ì 

^»^i^— ^^^-^— i^M^^^"^— ^IM^'^MiWi— ^^W»^^^— ^^^l— ■     ■■!        I      ^»l        11^  —-■■■■  ■■     ^1  ^  »■■■■!■■■  ^  ■  ■   ■  ■      ■  I     ^.  ■■     ■  I    I    ■  I ,  , 

ae  pigmentaria  della  cute  e  la  comparsa  di  abbondanti  sudori,  quando 
a  faceva  uso  di  cibi  acidi.  Dal  punto  di  vista  etiologico  sembra  che 
Ite  le  frequenti  perfrigerazioni  del  corpo  la  causa  della  malattia  e  ciò 
ma  di  quanto  è  stato  verificato  in  molti  altri  casi. 
ifluenza  delle  cause  reumatizzanti  sullo  sviluppo  della  sclerodermìa 
derebbe  colla  teorìa  patogenetica,  oggi  preferita,  che  la  attribuisce  ad 
to  irritativo  dei  nervi  trofici  determinato  daireccitazione  centripeta  del 
>u  i  nervi  periferici,  sia  che  questo  disturbo  trofico  conduca  ad  una 
alterazione  della  circolazione  capillare  del  derma  (GamberìniX  sia  che 
ni  una  speciale  infiamma;2ione  cronica  'della  cute  e  del  connettivo 
aneo  che  comincerebbe  colFiperplasia  e  finirebbe  colla  atrofìa  (Nicolich). 

osservare  come  il  caso  da  lui  illustrato  benché  tipico  nella  fattispecie 
ssa  rientrare  in  nessuna  delle  classi  stabilite  per  la  sclerodermia  del 
3re    Hardy,  che  distingue:  una  sclerodermia  edematosa,  una  solerò^ 

a  placche,  e  una  sclerodermia  delle  estremità.  E  .conclude  rilevando 
lità  e  la  vanità  di  certe  classificazioni.  G.  CHiARucr. 

ntiibato  aUo  stadio  del  rinosderoma.  Doti,  P.  Toumasqu.   {Boi- 
delle  sciente  mediche  di  Bologna,  marzo  1884). 
\.  riferisce  xm   caso  osservato  nella  clinica  di  Bologna   e  sul  quale 
.  Gadoberini  fece  la  diagnosi  di  rinosderoma.  Si  trattava  di  un  uomo 

nato  da  genitori  sifilitici,  il  quale  fino  verso  i  15  anni  sviluppò  pochis- 
li  corpo  e  di  mente,  ma  poi  si  fece  abbastanza  robusto  e  sano  e  solo 
aentatof  da  un  catarro  cronico  della  Schneideriana.  A  30  anni  comin- 
0  i  primi  segni  della  malattia  attuale  colla  comparsa  di  un  nodulo 

>  tubercolare  sul  labbro  superiore  di  color  rosso  vivo»  sporgente  sulla 
ricina  sanissima,  che  andò  lentamente  diffondendosi  e  fu  accompagnato 
iuta  dei  peli  in  quel  punto;  quindi  invase  con  una  rapidità  fin  qui  non 
duta  nel  rinosderoma,  e  riempi  la  narice  sinistra  raggiungendo  la  pro- 
ine  dì  una  piccola  mela.  Presentatosi  quell'anno  stesso  alla  clinica  fu 

>  prima  con  pennellature  ed  iniezioni  ipodermiche  di  salicilato  di  soda, 
enza  qualche  vantaggio;  fu  sospesa  questa  medicatura parasiticida,  per- 
aal  tollerata.  Sottoposto  air  uso  di  una  pomata  di  cloro  ioduro  di  mer- 

e  air  uso  interno  di  idrodorato  di  calcio  fu  osservato  che  i  tumori  si 
evano  di  volume,  di  consistenza  e  si  facevano  più  pallidi.  Tal  migliora- 
0  non  oltrepassò  un  certo  limite. 

La  moglie  dell'ammalato  essendo  andata  soggetta  a  tre  aborti  consecu- 
ìd  avendo  presentato  nella  placenta  dell'ultimo  aborto  i  segni  di  lesioni 
:iche  FA.  si  propone  il  quesito  da  quale  dei  due  coniugi  muovesse  questa 
le,  che  impediva  la  completa  evoluzione  del  prodotto  del  concepimenta 
per  la  mancanza  di  qualsiasi  segno  di  sifilide  nel  corpo  della  donna,  sia 
le  qjualità  delle  lesioni  placentari  esclude  che  da  lei  provenisse   la  sifì- 

E  siecome  hn  naotivi  di  ritenere  che  l'autore  delle  tre  gravidanze  non 
sse  essere  che  il  marito,  cerca  di  determinare  di  qual  genere   di  sifì- 

potesse  essere  ammalato  il  padre.  Esclude  che  si  tratti  di  sifilide  acqui-- 

ma  ammette  una  sifilide  ereditaria  che  sopita  dalla  attivissima   cura 
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ir  opera  nella  infanzia,  »  manifesta  molti  anni  dopo  nei  iìgli.  È  pos- 
chc  esìsta  un  nesso  di  causa  ad  effetto  tra  questa  sifìlide  ereditaria 
:pcciale  ed  il  rìnosclcroma?  Per  risolvere  questo  problema  comincia  l'A- 
rre  le  ragioni  che  assicurano  la  diagnosi.  Esclude  che  possa  trattaVsi 
elioma,  di  rìnofìma,  di  ìupus  volgare,  di  cheloide.  Trova  che  tutti  i 
ri  si  accordano  per  il  concetto  dì  rinoscleroma  :  solo  lo  studio  istologico 
nore  e  un'ossservazione  più  protratta  del  processo  morboso  mancano 
ire  l'ultima  conferma.  In  quanto  al  primo  l'A.  ha  creduto  di  poterlo 
-are,  perchè  a  suo  credere  il  reperto  istologico  del  rinoscleroma  difetta  di 
arattere  di  specificità;  nella  quale  opinione  non  so  se  tutti  potrebbero 
lire  con  luì,  e  in  ogni  modo  approvare  che  si  sia  dispensato  da  ogni 
in  proposito.  La  mancanza  di  lesioni  del  palato' e  delle  fauci,  che  so- 
aversi  nel  rinoscleroma,  può  essere  attribuito  per  t'A.  alla  breve    du- 

tornando  dopo  tutto  questo  alla  questione  da  lui  posta,  trova  che  non 
■X  esser  facilmente  risolta  in  base  al  criterio  istologico  per  la  mancante 
:ità  delle  lesioni  proprie  del  rinoscleroma,  né  in  base  al  criterio  etio- 

per  la  lunga  latenza  della  sifìlide  Dell'amnialato,  ai  in  base  al  criterio 
>gico,  il  quale  ci  dice  che  il  rinoscleroma  non  è  una  forma  volgare, 
di  sifilide  cutanea,  ma  non  esclude  che  abbia  dei  rapporti  di  affinità 
[pendenza  colla  sifìlide.  Anche  il  criterio  terapeutico  della  inutilità  della 
ntìsifìlitica  nel  rinoscleroma  è  destituito  di  valore,  perchè  è  di  ordine 
ro,  e  per  la  considerazione  che  la  cura  antìsifìlitica  non  potrebbe  riu- 
Scace,  anche  se  il  rinoscleroma  dipendesse  direttamente  da  sifilide, 
>  il  processo  raggiunto  il  periodo  dì  organizzazione.  ^  deve  poi  tener 
te  che  talora  se  non  la  guarigione  si  è  ottenuto  l'arresto  del  processo 
»  con  la  cura  antisifìliiica.  A  questo  proposito  fa  meraviglia  U  vedere 
nel  caso  attuale  non  siasi  tentata  la  cura  antìsifìlitica.  Forse  anche  più 
:ientc  è  per  l'A.  il  criterio  desunto  dallo  studio  delle  forme  microfìtiche 
loscleroma  sulla  cui  presenza,  qualità  e  importanza  regna  tuttora  grande 

rò  se  questi  criterii  isolatamente  presi  non  possono  fare  ammettere  in 
assoluto  che  nel  caso  dcU'A.  il  rinoscleroma  dipendesse  da  sifìlide,  val- 
ipecialmente  nel  loro  insieme,  a  fargli  ritenere  questo  legame  come 
ile.  Concludendo:  l'A.  ammette  che  talora  il  rinoscleroma  sia  in  rap- 
:olla  sifìlide  e  in  simili  casi  sia  forse  una  forma  spuria,  tardiva  di  quella; 
bia  la  sua  ragione  d'essere  nei  cambiamenti  di  vitalità  e  di  attitudini 
US  sifilitico.  Un  fatto  che  nella  storia  da  lui  narrata  non  può  che 
:  meraviglia  è  questo:  che  una  sifìlide  ereditaria  energicamente  e  lun- 
te  curata  dopo  35  anni  di  completa  latenza  sia  capace  di  impedire  ai 
ti  del  concepimento  dì  arrivare  a  maturità  e  si  faccia  causa  di  aborti. 
strano,  forse  troppo  strano  per  non  rimanere  in  dubbio  sulla  reale 
ia  del  rapporto  ammesso  dall'A.  fra  questi  aborti  e  l'antica  sifilide  del 
[lata  G.  Chiarugi. 
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CLINICA    MEDICA. 

"yaohlt:  —  Descrlsione  di  ona  nuova  ìnajattla  nervosa.  Ham- 
Fhe  New  York  med.  Journal,  e  Riv,  Clin.  e  Terap,^  aprile  1884). 
e  denominazione  vien  data  dai  Russi  ad  una  bizzarra  affezione  ner- 
olto  comune  ad  osservarsi  nella  Siberia,  e  specialmente  vicino  allo 
i,  dove  l'inverno  è  estremamente  rigido. 

individui  che  ne  sono  affetti  sono  costretti  a  riprodurre  irrcsìstibil- 
tutti  Tatti  anche  più  ridicoli  che  vengono  fatti  da  altri  in  loro  pre- 
>  ripetere  i  suoni  con  i  quali  a  bella  posta  s'impressionano  le  loro 
5,  quali  una  parola  comune,  o  il  canto  del  gallo,  il  sibilo  d'un  ser- 
il  grugnito  del  porco  ec.  Per  dare  un  esempio  del  grado,  fino  al  quale 
questa  perturbazione  morbosa,  che  in  buon  toscano  direbbesi  far  la 
1,  e  il  pappagallo,  TA.  riferisce  i  fatti  dei  quali  fu  spettatrice  una  com- 
americana  che  navigava  nei  mari  del  Nord.  Mentre  un  giorno  l'equi- 
trattenevasi  a  diporto  sulla  spiaggia  del  fiume  Ussuri  (Siberia  orientale) 
ano  bruscamente  si  accostò  al  nostromo,  e  battè  le  mani  sulla  sua 
questi  ripetè  l'atto  con  la  massima  rapidità  e  completezza.  I  presemi 
gliati  e  appresa  la  causa  del  fenomeno,  si  posero  a  tormentare  il-  pò- 
iovane,  che  non  falli  mai  alla  più  scrupolosa  riproduzione  d'atti  mo- 
ripetìzione  di  suoni.  Non  contento  il  capitano  gli  corse  incontro  per 
e  il  battimano^  ma  appena  questo  compiuto,  scivolò  accidentalmente,  e 
;  il  marinaro  non  solo  l'imitò  nel  primo  atto  motorio,   ma   compiuto 

cadde  a  terra  come  il  suo  superiore, 
essun  autore  ha  fatto  parola  secondo  Hammond  di  questa  strana  ma- 
ne è  stata  minimamente  accennata  dai  narratori  di  viaggi  in  Siberia, 
uttavia  fatti  molto  analoghi  a  quelli  testé  descritti  furono  osservati  dal 
G.  Beard  (1880)  nei  Saltatori  di  Maine,  e  del  settentrionale  New-Hop- 
II  Beard  fece  le  sue  osservazioni  sul  lago  di  Moschead  —  Se  ad  uno  di 

saltatori  si  diceva  di  gettar  via  il  coltello,  o  la  pipa  che  aveva  in 
,  lo  faceva  bruscamente,  con  violenza,  e  ripetendo  l'ordine  con  un  grido 
rme  simile  al  grido  epilettico.  —  Se  a  due  saltatori  si  ordinava  di  per- 
rsi,  lo  facevano  con  furore;  di  saltare,  ed  essi  saltavano.  Ma  v'  ha  di  più: 
lesti .  individui  un  rumore  intenso  è  sufficiente  a  far  loro  commettere 
QOtorìi,  quasi  a  forma  di  sussulto,  ed  uno  di  essi  mancò  poco  non  si 
sse  la  gola,  perchè  colpito  da  un  forte  rumore  che  si  produsse  vicino  a 
nentre  si  faceva  la  barba.  Tutto  dimostra  che  non  ocporre  una  voce 
la  imperante  per  fargli  agire. 

Un  altra  condizione  morbosa  analoga,  è  conosciuta  dai  Tedeschi  col  no- 
li Scalftrukenheit,  e  dai  nevrologi  Inglesi  ed  Americani  col  nome  di 
5  deltvhriach&i^a*  Un  individuo  che  trovisi  in  stato  di  sonno  profondo, 
enzato  forse  da  qualche  condizione  speciale,  se  svegliato  all'improvviso 
mette  atti  violenti,  ed  anche  delittuosi.  Eccone  qualche  esempio.  —  Una 
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sentinella  svegliata  di  botto  dalla  ronda,  prende  a  sciabolate  l'uflìcialc.  —  Un 
altro  individuo  è  svegliato  dal  rumore  che  la  persiana  spinta  dal  vento  fa 
contro  la  finestra;  gli  sembra  che  ciò  sia  il  tentativo  di  un  ladro  per  pene- 
trare nella  stanza,  afferr-a  una  seggiola  e  la  scaraventa  con  tanta  forza  contro 
la  finestra  stessa,  che  i  vetri  vanno  in  frantumi,  e  si  sveglia  conoscendo 
l'errore.  —  Un  terzo  sente,  a  causa  di  un  rumore  accidentale,  una  voce  che 
gli  ordina  di  gettarsi  dalla  finestra,  e  vi  si  getta,  cavandosela  solo  con  qual- 
che contusione  perchè  il  suolo  era  vicino.  -^  Un  quarto,  svefliiato  pur  esso 
da  un  rumore,  mentre  sognava  che  andava  a  fuoco  la  casa,  si  alza,  striscia 
il  lenzuolo,  e  ne  forma  una  corda,  finche  la  moglie  non  lo  toma  alla  realtà. 

L'Hammond  poi  ebbe  in  cura  un  signore,  che  eseguiva  nel  sonno  tutto 
ciò  che  gli  si  comandava,  purché  l'OTdine  fosse  bisbigliato  lentamente  al  suo 
orecchio. 

*  Che  fra  il  Miryachit,  e  ì  fenomeni  presentati  dai  Saltatori  di  Maine,  vi 
àa  una  grande  analogia  non  vi  6  dubbio  alcuno;  quanto  ai  fatti  invece  co- 
nosciuti sotto  il  nome  di  sonno  dell'ubriachezza,  ci  semt>ra  che  la  loro  ana- 
logia con  quelli  precedentemente  accennati  sia  meno  manifesta.  Infatti  i 
troppo  evidente  che  nella  maggior  parte  di  quest'ultimi  i  fenomeni  motori 
sono  preparati,  per  dir  cosi,  nel  sonno.  Cosi  ciascuno  di  noi  sa  che  spesso 
ci  lamentiamo  nel  sonno  penoso,  od  incubo,  e  che  ciò  è  la  manifestazione 
di  sensazioni  subiettive  che  qualche  rari  volta  possono  essere  anche  provo- 
cate da  impressioni  esterne;  ma  per  quanto  soffriamo,  per  quanto  alla  fine 
ci  svegliamo  sudanti,  rifiniti,  quando  lo  stato  d'angoscia  ha  raggiunto  il  suo 
massimo  d'intensità,  ci  è  impossibile  sottrarci  con  un  atto  volitivo  alla  causa 
che  ci  fa  soffrire,  se  una  brusca  sensazione  uditiva,  o  una  sensanone  debole 
ma  monotona  e  prolungata,  come  quella  del  comando  bisbigliato  all'orecchie 
del  paziente  di  Hammond,  non  rende  attivo  il  potere  della  volontà'  la  coi 
azione  era  troppo  debole  perchè  essa  potesse  produrre  un  atto  motorio,  com- 
pletando con  la  sua  realtà  il  concetto  del  sogno.  Perchè  ciò  avviene?  Proba- 
bilmente perchè  l'azione  della  sfera  sensitiva  domina  il  campo,  e  rende 
inerte  la  funzionalità  della  sfera  motrice  :  0  questo  è  forse  un  effetto  dell'af- 
faticamento maggiore  delle  cellule  motrici,  per  il  lavoro  della  giornata.  Ma 
se  uno  stimolo  brusco  ristabilisce  l'equilibrio,  ed  anzi  dà  il  sopravvento  alla 
volontà,  questa  scatta  come  una  molla,  perchè  la  forza  tensiva  passa  allo 
stato  di  forza  attiva,  ed  ha  luogo  un'esplosione  motrice,  il  cui  sci^»  è  sem- 
pre in  rapporto  con  il  concetto  che  predomina  l'intelligenza  in  quel  mo- 
mento. Infatti  in  lutti  i  casi  su  citati  si  riscontra  una  coordinazione  fra  l'og- 
getto del  sogno,  e  l'atto  motorio,  l-a  sentinella  è  vinta  dal  sonno,  mentre 
lottava  contro  il  medesimo  per  l'idea  del  proprio  dovere,  è  svegliata  di  botto, 
pensa  all'offesa,  e  prende  l'ufficiale  che  non  riconosce,  a  sciabolate.  L'altro 
sogna  rìncendio,  un  rumore  lo  fa  balzare  dal  letto,  e  si  procura  il  mezzo  di 
salvamento.  Quanto  ai  fenomeni  dell'ammalato  di  Hammond,  da  noi  è  credenza 
volgare  che  si  possano  far  parlare  certi  individui  nel  sonno  ;  ma  con  qual 
mezzo?  Comprimendone  la  regione  cardiaca,  cioè  dando  il  sopravvento  alla 
funuonalità  delle  cellule  sensitive,  perchè  l'individuo  non  si  svegli. 
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il  Miryachit  invece,  e  i  fenomeni  presentati  dai  saltatori,  la  rasso- 
»  noa  è  resa  imperfetta  che  da  qualche  lieve  carattere  differenziale. 
dui  alfetti  da  Miryachit  ripetono  le  voci,  e  Tatti  motorìi,  con  compie- 
con  coordinazione,  cioè  senza  sciupo  di  voce,  o  di  forza.  I  saltatori 
.e  inveire  eseguiscono  il  movinaento  con  un  eccesso  di  forza,  e  molto 
ite  'ripetono  la  voce  di  comando,  e  in  tal  caso  cambiano  il  carattere 
no  fonetico  esagerandolo,  fino  a  trasformarlo  in  un  grido  di  terrore. 
^ntc  mentce  Tammalati  di  Miryachit  non  possono  die  scimmiottare, 
SCO,  i  saltatori  di  Maine  eseguiscono  un  movimento,  semplicemente 
an  ordine  ricevuto,  come  pure  un  runx)re  brusco  che  gli  sorprenda 
accudiscono  a  qualche  lavoro,  ne  disturba  Tatto  bruscamente,  in 
stessa  guisa  che  potrebbe  agire  una  forza  meccanica, 
rò  in  ambedue  li  ammalati  le  manifestazioni  morbose  avvengono  a 
della  volontà,  e  non  possono  con  i  più  violenti  sforzi  sottrarsi  alTesecu- 
%nosa  di  ciò  che  si  richiede  da  loro;  ma  mentre  Tammalati  russi  non 
smibili,  lo  divengono  i  saltatori,  perchè  possono  reagire  forse  incoscien- 
:e  contro  chi  gli  tormenti,  quando  hanno  armi  fra  mano.  In  questo 
la  manifestazione  di  un  atto  di  rabbia  che  si  fa  palese,  ovvero  la  im- 
>ne  uditiva  e  riferita  alle  manifestazioni  di  altri  sensi,  che  vengono 
ati  dall'oggetto  che  toccano,  o  vedono  in  quel  momento?  Le  notizie 
:  dalTA.  sono  troppo  scarse  per  risolvere  la  questione.  Quello  che  è 
si  è  che  ambedue  le  classi  di  ammalati  han  bisogno  di  uno  stimolo, 
i  specie  di  suggestione  magnetica,  che  nei  Miriachitici  deve  essere  de- 
lata,  nei  saltatori  qualche  volta  indifferente.  Infatti  se  ciò  non  fosse 
avrebbe  potuto  il  nostr*uomo  disimpegnare  le  sue  importanti  attribu- 
di  bordo?  Ciò  dimostra  che  Tatti  della  volontà,  quando  Tammalato  è 
to  in  quiete,  non  sono  impediti  dalla  tendenza  morbosa  che  se  ne  ri- 
latente nell'individua 

analizzando  specialmente  nei  Miriachitici  i  disturbi   nervosi   in   parola, 

ra  così  a  prima  vista  che  essi  debbano  rientrare  nella  classe  dei  feno- 

reflessi,  e  TA.  gli  rassomiglia  a  certi  parossismi  epilettici  dovuti  a   ir- 

one  reflessa,  solo  che  nei  Miriachitici  T  irritazione   è   leggera   e   quindi 

•  non  è  disordinato,  nelTepilessia  reflessa  invece,  Teccitazione  è  violenta 
reazione  è  disordinata  non  solo,  ma  persìste  per  un  certo  tempo  anche 
ita  Teccitazione.  Tale  interpetrazione  può  esser  vera  per  i  disturbi  dei 
tori  di  Maine,  i  quali  il  più  spesso,  o  perchè  la  loro  sostanza  nervosa 
1  irritabile  del  consueto,  o  perchè  sotto  qualche  punto  lo  stimolo  ha  ol- 
Lssato  i  limiti,  compiono  un  atto  che  diventa  incoordinato,  o  nella  es- 
tone, o  nella  durata,  o  nella  forza,  e   raramente  anche   nella   direzione. 

•  in  ogni  caso  la  reazione  avviene  senza  il  concorso   della   volontà,   ma 
evidentemente  a  ritroso  di  quella,  almeno  nei  malati  della  Siberia. 

E  a  credere  quindi  che  il  Miryachit,  non  sia  che  un   fatto   d'automati- 
dei  sistema  nervoso  centrale,  posto  in  giuoco  da  una   deviazione   della 
ente  d'impressione  sensitiva,  la  quale   vada  a   stimolare   le   cellule  mo- 
1,  0  per  una  via  diversa  dalla  consueta,  o  prima  che  le   cellule   intellet- 
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ì  appercepito,  e  sicno  stati  capaci  di  frenarne  ie  manifcsta- 
Lpugna  il  ritenere  che  nel  primo  rairiachilico,  la  tnanifcslazìone 
a  sia  stata  che  una  pura  accidentalità,  e  che  solo  spinta  alla  ri- 
tagli altri  che  se  ne  facevano  giuoco,  sia  diventata  una  tendenza 
r  dato  e  fatto  di  una  preoccupazione  intellettiva  dell'indivìduo 
]uel  momento  era  rimasto  tristamente  convinto  d'esser  divenuto 
lei  suoi  vicini,  quando  ad  essi  ne  venisse  talento-,  ciò  che  an- 
un  fatto  non  d'abitudine,  ma  d'irrcfrenabilìtà  nella 
atica  di  certi  atti,  che  può  esser  reso  palese  in  individui  o 

dimostrato  il  Lous,  il  Wundt  ce. 
■ra  che  questa  spiegazione,  senza  porre  assolutamente  da  banda 
latura  reflessa  ammesso  da  Hammond,  (Saltatori)  risponda  me- 
irpotrazione  dei  fatti  su  esposti,  e  renda  ragione  non  solo  dei  fe- 
entati  dai  saltatori  di  Maino,  ma  anche  di  quelli  che  costitui- 
yachit, 
;ione  anatomica  ?  Probabilmente  qualche  modificazione   nel    cir- 

sviluppo  della  trama  nervosa,  indotta  dal  clima,  dalla  tempe- 
ibitudini,  e  forse  anche  da  qualche  bevanda  esilarante,  o  capace 
1  vita  intima  delle  cellule  nervose.  Questo,  fino  a  che  descrì- 
nute  di  tale  malattia  non  permettano  altre  deduzioni,  o  l'ana- 
gica  non  abbia  portato  la  luce,  sulla  patogenesi  di  una  cosi 
>ne.  Vanni. 


CLINICA    CEIRITRaiOA. 

istranel  nelle  vie  aeree.  —  Studio  di  1000  casi  allo  scopo 
lare  la  convenlenea  della  broacotomla.  R.  Weist.  (Trans,  of 
j.  Aisoc,  voi.  I,  laSj  e  Centratbl.  f.  Chir.,  n.  la,  1884). 
inza  di  un  corpo  estraneo  nelle  vie  aeree  esige  di  regola  la  loro 
està  sentenza,  come  emerge  da  una  breve  rivista  che  l'A.  fa  della 
lativa,  esprime  l'idea  che  attualmente  domina  presso  tutti  i  Cbirur- 
icd  inglesi  su  questo  argomento,  idea  fondala  essenzialmente  sulle 

Grosse  (1854)  e  quindi  di  Durbam.  Queste  abbracciano  712  cast 
urono  operati  356  e  di  questi  morirono  il  40,5  per  100:  mentre 
ati  solo  23,a  per  100  morirono.  Siccome  i  resultati  dei  163  casi 
Jl'A.  nel  1867,  non  concordano  con  questi,  egli  ha,  per  mezzo  di 
Ite  ai  chirurghi  di  America  e  di  Europa,   riunito   un    materiale 

Togliendo  da  questi  63  cksi  in  cui  il  soccorso  chirurgico  non 
ttomia  ma  l'introduzione  di  pinzette  endolaringee  ec.  rimangono 
cui  fondare  conclusioni  relative  al  valore  della  tracheotomia  in 
:aDze. 

i  937  solo  599  furono  operati  con  il  23,2  per  100  dì  mortalità; 
lerati  338  con  37,4  per  loo  di  mortalità;  cioè  maggiore  di  4,2 
uella  riferita  nelle  statìstiche  degli  autori  sopra  citati. 
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nendo  tutti  i  quadri,  apparisce  ulteriormente  che  di  1674  malati,  955 
ono  sottoposti  ad  operazione  e  che  ogni  3,5  trattati  colla  cura  espet- 
no  mori,  mentre  nei  719  tracheotomizzati  ogni  4,0  uno  mori.  Questa 
za  in  favore  dell'intervento  non  è  tale,  secondo  TA.,  da  dedurne  come 
^he  la  presenza  di  un  corpo  estraneo  indichi  necessariamente  la  tra- 
ma. Kgli  cerca  quindi  di  dedurre  dal  materiale  raccolto  alcune  indi^ 
speciali. 
:orpi  estranei  si  possono  cosi  classificare: 

1.  Semi  di  popone in  109  casi*  non  operati  75  con     6  %  mortL 

operati  34    »   23,5%     » 

2.  Semi  di  caffè.  .....  in    59  casi:  non  operati   34    »    14,7%     * 

operati  25    »      44%      » 

3.  Semi  div.  e  altri  oggetti  in  465  casi:  non  operati  321    »   21,5  ^/^^     » 

operati         142    »   26,5^0     * 

4.  Ossa in  190  casi:  non  operati    51    »   41,1  ^/^     » 

operati  39    »   38,4^0     » 

a  ciò  si  conclude  che  nei  casi  di  presenza  di  corpi  estranei   designati 
i  ntuneri  i,  2  e  3  si  deve  dar  la  preferenza  alla  cura  espettante, 
uando  il  corpo  estraneo  aveva  sede   in   im   bronco,   di   rado  riusci  la 
ione  o  la  estrazione  insieme  all'operazione  immediatamente  poiché  essa 
!>  nel  78  per  100  dei  casi  e  in  tutti  questi  si  trovò  la  polmonite   come 

molto  più  frequente  di  morte  in  paragone  dei  casi  non  operati, 
lel  rapporto  di  30  a  18,7  per  100.  Non  di  rado  l'espulsione  del  corpo 
leo  avvenne  lungo  tempo  dopo  eseguita  la  tracheotomia,  sia  traverso  la 

tenuta  aperta,  sia,  guarita  questa,  attraverso  la  bocca.  I   vomitivi  e  i 
L  eccitanti  lo  starnuto,  l'inversione  o  succussione  del  corpo  non  son  da 
rdarsi  come  mezzi  affatto  innocui;  qualche  rara  volta  (26  su  1000)  riu- 
10  efficaci. 
L'A.  trae  infine  le  conclusioni  seguenti: 

I.®  L^  presenza  di  un  corpo  estraneo  nella  laringe,  trachea  o  nei  bron- 
lon  indica  di  per  sé  stessa  la  tracheotomia.  Quando  non  sienvi  feno* 
L  minaccianti,  non  deve  farsi  la  tracheotomia  se  il  corpo  estraneo  abbia 

nella  trachea  o  in  un  bronco. 

2.^  I  vomitivi  e  gli  stamutatorìi  aumentano  i  disturbi  del  paziente 
a  fargli  alcun  bene:  l'inversione  e  la  succussione  del  corpo  sono  peri- 
se  qualora  non  sia  stata  precedentemente  aperta  la  trachea. 

y  Gli  accessi  di  soffocazione,  la  stenosi  crescente,  la  presenza  del 
o  estraneo  nella  laringe,  lo  spostarsi  in  su  e  giù  nella  trachea,  indicano 

racheotomia. 

G.  Giuri. 


Toh.  lui  -  1884. 
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VARIETÀ 


SULLA.    EZIOLOGIA    DEL    DBUTTO. 

I  momento  nel  qaale  l'antico  dettata  che  il  medico  debba  esser  filo- 
tra  in  tatta  la  sna  necessità,  è  certo  il  presente  periodo  sociale  nel 
9siina  parte  dei  prlncipii  regolatori  l' rnoaiio  consomo  Tengono  cimen- 
ova  dello  sperimentalismo  o  battoli  dal  martello  della  critica  sulla 
illa  scuola  sociologica  positiva. 

inamente  la  osserTazione  analitica  dei  complessi  fenomeni  sociali 
ilizza  miiinzioEa  nello  stndio  profondo  d'ogni  singolo  componente 
>to  come  la  vita  estrinsecativa  del  grande  organismo  sociale  scatn- 
ssommarsi  delle  forze  individuali. 

'edo,  come  nel  periodo  attuale  l'nomo  abbia  stndiatol'nomo,  tanto 
arte  fisica,  qnanto  nelle  sue  manifestazioni  psicologiche,  vale  a 
itnpenda  e  ricca  prodouone  di  tatti  quei  fenomeni  che  intrìnae- 
negati  col  fnnzionamento  organico  costitoiscono  qael  gmppo  di  fatti 

chiamati  metafisici  e  come  tali  astratti  dal  soggetto  prodncente. 
«rarsi  che  percorso  il  lango  e  diCBcile  cammino  dell'analisi  obiettiTa, 
so  del  nasce  te  tpsum  sarà  più  facile,  fecondo,  utile,  perchè  corto- 
Dgagliardito  dagli  stndj  oggettivi  che  l'uomo  modomo  ha  fatto  in 
0  rendendosi  padrone  di  qnei  primi  moti  che  preparano  a  lai  il 
Ichè  meglio  conoscintilì  li  padroneggerà  e  dirigerà  a  miglioro  evento. 
nesto  perchè,  forse,  so  alcuni  postnlati  della  moderna  Scuola  antro- 
icontrano  qualche  difficoltà  ad  essere  unanimemente  consentiti, 
A  non  tutti  trovano  subito  un  combaciamento  perfetto  con  qnanto 
TO  di  sé  pnò  avvertire  e  allora  la  titubanza  sorge  che  quel  postulato 
torìre  dalle  vere  e  comuni  condiziooi  della  umana  economia,  sia 

artificiata  di  scienza  troppo  liberamente  dedotta. 

iosbtente,  profondo,  e  anche  ferace  di  importanti  ed  utili  notizie 
ame  dell'organismo  amano  in  rapporto  alla  produsione  di  quelle 
ali,  per  la  loro  indole,  cadendo  sotto  le  disposizioni  delle  Leggi  pani- 
lo essere  novellamente  valutate  nella  loro  abnormalità  a  raffronto 
Tina  del  diritto  penale  per  vedere  se  questa  corrispondesse  o  no 
alla  gindicazione  di  quelle. 

è  tardato  riconoscere  per  siCTatti  atudj  che  pur  troppo  in  questo 
mpo  v'era  necessità  di  tracciare  novelli  solchi  ne'quali  poi  gettare 
gUor  seme,  ed  4  sorta  allora  energica  e  attiva  la  lotta  tra  la  Scuola 
minale  ed  un'altra  unova  Scuola  per  la  qaale  in  Italia  forti  e  ben 
Uetti  con  operosità  meravigliosa  da  qaalche  anno  a  questa  parte 
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lia  influenza  delle  tendenze  positiviste  ha  fatto  peso  anche  snlle  dottrine 
Qsiche  informative  fino  ad  oggi  il  diritto  penale,  il  quale  partendosi  dallo 
ettere  esistenti  neirnomo  dno  natnre,  una  materiale  e  Taltra  spiritnalOy 
nel  delitto  nna  infrazione  pura  e  semplice  alle  leggi  dell'onesto,  o  al 
o  considera  come  un  fenomeno  giuridico  astratto,  mentre  i  cultori  della 
Tna  scQola  antropologica  criminale  tatto  quanto  viene  operato  per  Terga- 
0  nmano  sarehbe  prodotto  di  fenomeni  psichici  emananti  da  noa  legge 
rale  di  causalità,  di  determinismo,  di  tendenge  o  di  istinti  generati  per 
k  di  nna  predisposizione  ereditaria. 

È  an  vanto  della  scienza  medica,  temperata  agli  stndj  della  antropologia, 
lo  di  avere  dato  il  segnale  della  rivoluzione,  appunto  perchè,  come  in  prin- 
)  dicoTa,  medici  filosofi  si  sono  occupati  a  studiare  T  individuo  autore  dei 

abnormali  e  come  fenomeni  morbosi  studiandoli,  furono  subito  guidati 
yalntazione  diretta  dell'organismo  da  cui  provenivano  e  ben  presto  si  accor- 

che  quelli  tenevano  il  più  delle  volte  colleganza  con  le  modificazioni  mor^ 
)  di  questo, 
^ra  naturai  cosa  che  il  delitto  ritenuto  come  un  fatto  morbóso  e  come 

studiato  dal  medico  o  dairantropologo,  dovesse  fermare  la  riflessione  del 
allsta  in  quanto  la  diversa  valutazione  che  il  primo  dava  sulla  genesi  del 
0  stesso  conduceva  immediatamente  ad  una  valutazione  diversa  nel  secondo, 
3sl  si  sono  rinnovellati  viepiù  frequenti  quei  certami  tra  medicina  e  legge, 

antropologia  e  filosofia  penale,  che  parevano  alquanto  sopiti,  ma  ora  ri- 
ti per  la  diversità  delle  dottrine  informative  e  Funa  e  Taltra  scienza. 

In  Italia,  fino  dalla  metà  circa  del  secolo  corrente,  si  ebbe  sentore  di  que- 
nuovo  avviamento  della  scienza  antropologica  criminale,  ma  il  professore 
'Are  Lombroso,  sulForme  del  Lauvergne  (1)  studiando  il  delitto  in  rapporto 
ò  condizioni  fìsiche  del  delinquente,  dprl  la  via  a  rinvivire  tali  studj,  ed 
^i  per  opera  sua  si  vede  un  gruppo  di  medici  legali  uiniti  ad  un  gruppo 
giurisperiti  valentissimi,  costituire  una  nuova  Scuola  antropolog^ica  orimi- 
Le  affatto  opposta  alla  Scuola  criminale  metafisica  del  secolo  passato  e  di 
allo  presente. 

Al  Lombroso  si  unirono  alienisti  insigni  d'Italia  e  da  fuori,  e  del  pari 
mini  profondi  nelle  discipline  giuridiche,  italiani  e  stranieri,  non  sdegna- 
lo occuparsi  di  si  vitale  argomento  e  porgere  ajuto  nelPopera  riforma- 
ce,  in  modo  tale  che  si  può  diro  come  un  forte  drappello  di  scienziati  di 
rerse  nazionalità  abbia  oggi  spiegata  apertamente  una  bandiera  di  riforme 

quali  in  questo  campo  di  studj  tengono  parallelo  a  quelTavviamento 
sitìvo  sperimentale  che  già  nelle  scienze  naturali  e  in  ogni  ramo  di  queste, 
il  secolo  passato  ad  ora,  ha  portati  preziosi  frutti. 
Quale  e  quanta  sia  la  operosità  di  tutti  i  riformatori  è  reso  manifesto 

Italia  da  diverse  scritture  che  a  quando  a  quando  escono  alla  luce,  e  per 

massima  parte  raccolte,  oltre  che  neiropera  suir  Uomo  delinquente  del  Pre- 
ssore C.  Lombroso;  nell'  «  Archivio  di  Psichiatria  criminale  »  edito  fino 

(l)  Blst.  da»  Forcate  184). 


j 
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dal  1880  e  tattora  prosperosamente  condotto  avanti  dallo  stesso  e  da  valenti 
collaboratori  medici  legali,  alienisti^  giurisperiti^  qnali  un  Garofalo,  nn  Po- 
letti,  nn  Puglia,  nn  Ferri,  nn  Nocito,  nn  Grivellari,  nn  Tnrati  ed  altri  che 
per  sola  brevità  tralascio. 

À  ben  disegnare  le  due  Scuole  ed  a  mettere  in  grado  ogni  medico  per  co- 
noscere a  quale  punto  siasi  giunti  in  fatto  di  Psichiatriji  criminale,  ò  a  ri- 
cordarsi, come  la  Scuola  classica  metafisica  dei  crìminalisti  sostanzialmente 
ritenga  che  un'azione  morale  o  immorale  sia  conseguenza  di  una  decisione 
della  volontà  umana  la  qaale,  libera  e  illuminata  dalla  morale,  può  dar  vita 
ad  un'azione  buona,  ovvero,  male  usando  di  questa  libera  volontà,  malvagia. 

Invece  la  Scuola  positiva  antropologica  ammette  :  che  l'azione  umana  sia 
prodotto  di  un  dinamismo  cerebrale,  governato  da  Leggi  necessarie  per  le 
quali  possono  essere  acquisiti  i  sentimenti  morali,  possono  essere  trasmessi 
ereditariamente,  e  possono  anche  non  essere  acquisibili  in  talune  organizza- 
zioni, per  cui,  come  bene  osserva  il  prof.  Lombroso,  si  danno  molti  delinquenti 
i  quali  non  comprendono  la  immoralità  della  colpa,  ed  egregiamente  scriveva 
il  valente  avvocato  Ferdinando  Puglia  incontrarsi  uomini  che  hanno  idee  mo- 
rali inverso  la  famiglia,  ma  non  rispetto  alla  patria,  figli  affettuosi  e  morali 
ma  cittadini  pessimi  (1). 

Ora  questa  manchevolezza  di  idee  morali  per  la  Scuola  positiva  può 
accadere  : 

A).  Per  arresto  di  sviluppo  délVencefalo  e  aversi  gli  Idioti  o  i  ^Si^- 
mimbecilliy  sui  quali  nemmeno  la  educazione  può  avere  la  sua  benefica  potenza, 
essendovi  difetto  materiale  organico. 

E),  Per  anomala  organieeagione  di  alcuni  sensi  specificiy  come,  ad 
esempio,  in  alcuni  sordo  muti. 

C).  Per  influenaa  ereditaria  e  di  tendenze  immorali  opponentisi  male- 
ficamente al  beneficio  della  educazione  o  alla  formazione  del  sentimento  della 
moralità. 

Per  cui  il  delitto  non  sarebbe  più  il  resultato  di  una  volontà  autonoma, 
ma  invece  sarebbe  il  resultato  di  una  determinata  funzione  dei  centri  nervosi 
sotto  la  infiuenza  di  cause  molteplici,  di  cui  alcune  facilmente  determinabili 
altre  no,  alcune  removibili  sotto  l'azione  di  altre  forze,  altre  inamovibili» 
{Puglia.  V.  Annali  Psich.y  voi.  II,  1881). 

0  in  altri  termini:  il  delitto  sarebbe  un  fenomeno  naturale^  necessario, 
come  il  suicidio  e  la  pazzia.  {Morselli:  nell'opera  il  Suicidio,) 

Per  la  Scuola  criminale  classica  metafisica  la  espiazione  del  delitto  (la  pena) 
sarebbe  concentrata  nel  concetto  della  difesa  sociale,  o  si  dica  che  la  società 
offesa  vuole  una  riparazione,  o  una  reintegrazione^  o  una  tutela  giuridica, 
e  su  questo  concetto  si  ò  stabilita  la  cosi  detta  Scala  penale,  più  diretta  a 
riparare  la  offesa  alla  società  anzichò  adatta  a  megliorare  l'individuo.  Questa 
pena  o  à  applicata  con  mezzi  coattivi  (giudieii  civili)  o  repressivi  {processi 
penali),  preventivi  {misure  amministrative). 

(1)  Ano.  di  ?•.  pag.  58,  voi.  II,  ISSI. 
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La  Scuola  positiva  moderna  invece  segue  un  altro  principio,  e  cioè:  tenendo 
>  che  o  i  delinquenti  soilo  alienati,  o  sono  individoi  ncùi  e  àbUtiali  al 
jO,  o  sono  delinquenti  à'occaaionCf  o  delinquenti  ^bt  passione,  o  se  si  vuole 
mpnlso  irresistibile  (1),  vorrebbe  quanto  più  fosse  posEdbile,  oltre  a  cor- 
are  il  delinquente,  quando  si  può,  assicurare  la  società  civile  dalla  ripeti- 
di  atti  che  attentano  alla  sua  esistenza,  adoperando  mezzi  relativa* 
;e  opportuni;  vale  a  dire  : 

A).  Contro  i  delinquenti  alienati,  la  recltésione  nei  manicomj  criminalL 
JB).  Contro  i  delinquenti  abituali,  riuscendo  inefficace  qualunque  pena, 
quella  che  minaccia  la  morte,  opportuna  la  reclusione  in  Asili  speciali,  o 
di  incorreggibili. 

C).  Contro  i  delinguenti  d'impeto,  o  per  forza  irresistibile,  la  pena 
giovando  nò  air  individuo  nò  alla  società,  più  opportuna  una  adatta 
L  che  calmi  il  perturbamento  più  o  meno  istantaneo  dei  centri  nervosi. 

D).  Contro  i  delinguenti  d'occasione,  vorrebbe  misure  preventive  al- 
lanando  le  cause  che  possono  eccitare  al  delitto  e  misure  repressive  ma 
ite,  essendo  fondato  credere  che  in  quest'ultima  classe  la  pena  sia  sen- 
e  quindi  sperabile  una  emendazione. 

Lasciando  a  parte  ogni  singola  specificazione  di  reato  e  correlativa  espia- 
le secondo  la  dottrina  della  Scuola  positiva,  sempre  volente  la  modificazione 
criminale  e  insieme  la  sicurezza  sociale,  i  mezzi  attuabili  più  opportuni 
ebbero:  1^  i  manicomj  criminali;  2^  le  case  per  gli  incorreggibili;  S^  le 
e  di  correzione;  4?  le  case  di  lavoro;  h^  Tesilio  locale;  6®  la  detenzione; 
la  custodia;  ,8^  la  multa;  9**  la  interdizione  dai  pubblici  ufficii  o  la  so- 
Qsione;  10^^  la  interdizione  da  una  carica,  impiego  oc.  11«  la  prigionia. 

Kon  ò  qui  necessario  dififòndersi  in  altri  particolari  sul  modo  di  infiiiggere 
pene,  sul  grado  massimo  o  minimo,  o  altre  necessità  giuridiche  (v.  in  pro- 
ito  il  lavoro  bellissimo  dell' Avv.  F.  Puglia  loco  citato),  ma  ò  necessario 
icedere  oltre  per  riferire  altri  punti  sull'argomento  in  esame. 

E  prima  di  tutto,  per  quel  principio  d'imparzialità  che  deve  sempre  so- 
rsi nello  scolpire  due  opposte  dottrine  accennerò  a  quelle  obiezioni  che 
1  mancarono,  nò  mancano,  alla  Scuola  positiva,  come  ancora  quelle  che  non 
ncano  contro  quella  clanica  o  metafisica,  come  più  piace  dirla. 

Prima  e  direi  capitale  obiezione,  si  ò  quella  di  acccusare  la  nuova  Scuola 
la  negazione  che  essa  fa  del  libero  arbitrio,  confondendo  la  libertà  morale 
1  la  libertà  del  pensiero  (Brusa). 

Seconda  obiezione:  che  conosciuto  il  delinquente  nato  prima  che  ancora 

(1)  Questa  classazlone  dei  delloquenti,  fa  proposta  dal  Prof.  E.  Ferri  (V.  Ann.  Ps. 
1. 1^)  e  con  ragfione  Kgìi  dichiara  di  tenerci,  perchè  in  essa  scorge  una  pietra  angolare 
ma  nota  caratteristica  della  nuova  Scuola  antropologica. 

La  classazione  del^  Ferri  è  contrapposta  con  fondamento  di  fatti,  alla  idea  della  Scuola 
itafisica  la  quale  parla  del  delinquente  come  un  tipo  immaginario  ed  unico.  Alle  quat- 
I  categorie  dei  delinquenti  e  cioè  folli  —  nati  —  eToeeaiione  —  per  pattione^  il  Professore 
rri  ne  aggiungeva  una  quinta  comprendente  i  rei  per  abitudine  acquistata  o  per  cor- 
zione  nel  carcere,  o  per  alcoolismo  o  per  altre  ragioni  pervertenti  ec. 
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delinqua  dovrebbe  logicamente  essere  catturato  e  recluso  per  raggiungere  il 
benefìcio  della  sicurezza  sociale: 

Terza  obiezione:  che  si  verrebbero  a  sottrarre  al  pubblico  giudizio  ordi- 
nario i  delinquenti  incorreggibili. 

Quarta  obiezione:  che  si  vorrebbe  recluso  a  tempo  indeterminato  il  delin- 
quente che  solo  si  teme  incorreggibile. 

Quinta:  che  si  fondi  il  criterio  di  incorreggibilità  sul  fatto  solo  della 
recidiva. 

Sesta:  che  Tesarne  istituito  su  pochi  delinquenti  non  dà  diritto  a  dedurre 
conclusioni  generali. 

Settima:  che  questa  nuova  Scuola  possa  riescire  dannosa  alla  Giustizia 
punitiva. 

Queste  le  principali,  non  però  tutte  quelle  obiezioni  che  si  muovono  alla 
Scuola  antropologica  criminale,  contro  alle  quali  assai  vigorosamente  ò  stato 
già  replicato  dall'egregio  e  valente  aw.  Turati  neir-4.rc^.  di  Psic.  voi.  II, 
1881  ;  e  mano  a  mano  da  altri  e  specialmente  dal  prof.  E.  Ferri  in  diversi 
lavori  contenuti  nello  stesso  Archivio. 

Ma  anche  contro  le  dottrine  della  Scuola  classica  viepiù  si  sono  acéentuate 
e  fatte  robuste  le  tre  seguenti  obiezioni,  e  cioè: 

1*  La  quasi  costante  riproduzione  dei  reati  (V.  Puglia)  fatto  che 
non  ò  tanto  conciliabile  con  la  metafisica  di  un  libero  arbitrio. 

2*^  La  trasmissibilità  ereditaria  del  delitto,  pur  questo  fenomeno  cal- 
zantissimo a  squotere  la  potenza  dei  principii  di  libero  arbitrio  e  di  moralità 
acquisibili  nella  mente  umana  per  la  educazione.. 

3^  La  persistenza  nel  delitto,  nonostante  le  pene  ripetutamente  inflitte 
e  perfino  la  nessuna  remora  che  anche  la  minaccia  d'una  pena  capitale  possa 
spiegare  in  alcuni  individui  persistenti  nel  delinquere. 

Queste  obiezioni,  lasciando  a  parte  altre  che  si  potrebbero  accampare, 
sono  gravi  e  semprepiù  si  rendono  tali  per  la  continua  osservazione  di  casi 
illustrati  dalla  stessa  Scuola  positiva  criminale  appoggiata  ai  resultati  stati- 
stici ufficiali. 

Sarà  se  vuoisi  un  po*ardita  la  espressione  che  T  illustre  Lacassagne  ado- 
però (v.  Marche  de  la  crim.  en  France  de  \825  à  1880)  —  maggio  1881) 
scrivendo:  «  bisogna  avere  il  coraggio  di  dire  che  il  Codice  penale  non  è  che 
«  una  illusione  sociale  »:  —  ma  quando  si  rifletta  con  calma  alle  dottrine 
avanzate  dalla  Scuola  che  sostiene  il  delitto  essere  un  fenomeno  morboso  di 
turbato  0  alterato  organismo  animale,  quella  frase  trova  fondamento  di  ve- 
rità, perchè  appunto  il  Codice  penale  può  certo  essere  una  illusione  sociale 
quando  applica  ai  pazzi  0  ai  degenerati  od  agli  ereditarli,  pene  non  correg- 
gibili un  organismo  malato  (1). 

(1)  Su  questa  medeaima  linea  dMdee,  ad  esempio,  il  Miuzloff.  (r.  Àrch.  P».  1881,  pag.  597, 
roMM.  Ferri]  segfuendo  anche  il  Wyrouboff,  pensa  che  le  pene  quali  ora  sono  dovranno  scom- 
paìrire,  perchè  con  queste,  applicate  come  sono  applicate,  non  si  punisce  :  abolite  le  pene 
ognuno  avrà  cura  di  denunciare  ravvenuto  reato  affinchè  Vautore  del  maleficio  venga 
rinchiuso  negli  appositi  ospizii. 
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\  veramente  tntta  la  ragione  impulsiva  a  questi  nuovi  avviamenti  della 
Dia  penale  muove  appunto  dal  vedere  come  le  statistiche  in  generale  te- 
lino palesemente  Paumento  nel  delitto  e  la  recidività,  il  che  fa  sabito 
re  alla  inefificacia  0  meglio  alla  non  conveniente  applicazione  delle  pene. 
!  naturale  che  sorga  spontaneo  il  dubbio  sulla  idoneità  della  applica- 
di  mezzi  punititi  in  rapporto  alle  singoli  condizioni  organiche  di  chi 
ise  il  reato,  tantopiù  ora  che  in  pieno  aumento  di  civiltà  un  sistema 
e  come  quello  classico  fondato  sul  libero  arbitrio  e  sulla  moralità  acqui- 
f  come  indice  di  responsabilità  civile  e  criminale,  avrebbe  dovuto  trion- 
]iiando  la  applicazione  delle  pene  riuscisse  essenzialmente  correttiva 
volontà  libera. 

[nvece  tutto  va  al  contrario,  e  peggio  poi  avviene  quando,  seguendo  un 
eo  principio,  al  ripetersi  dello  stesso  delitto  il  Magistrato  applica  una 
crescente  come  se  la  stessa  pena  non  potesse  essere  già  di  per  sé  in- 
vo  alla  recidiva. 

[ia  Scuola  antropologica  criminale  cerca  la  ragione  di  questo  guajo  e  la 
i  appunto  neirorganismo  stesso  dal  quale  si  generò  il  delitto,  per  tro~ 
e  il  rimedio  più  opportuno. 

Questo  intanto  valga  a  dileguare  una  delle  false  accuse  che  si  sono  pro- 
iate  contro  la  nuova  dottrina,  la  quale  si  diceva  volesse  bruciare  i  Co- 
penali  e  chiudere  le  Carceri;  quando  invece  essa  non  vuole  altroché 
ere  erronei  provvedimenti  penali  peggiorativi  l'indole  del  delinquente, 
3endo  anzi  prontezza  maggiore  di  applicazione  penale  là  dove  la  pena 
sbbe  più  energicamente  correggere  e  ravvedere  (v.  Lombroso,  1883.  L'au- 
to del  delitto  e  rimedj). 

Questo  concetto  molto  più  scolpitamente  che  in  molte  pagine  lo  disse 
uesti  pochi  versi  quel  robusto  ingegno  del  Prof.  Enrico  Ferri,  scrivendo: 
trovo  del  tutto  conseguente  dire  che  le  pene  hanno  poca  efficacia  con- 
0  %  delitti,  ma  per  quel  poco  che  ne  abbiano,  conserviamole:  soltanto 
\dirieeiamole,  secondo  le  resultanze  delVantropologia  e  delle  statistica 
•iminale  {Arch.  Ps.  1881,  pag.  899). 

Qui  dentro  sta  tutto  il  germe  fecondissimo  della  futura  riforma  penale 
ana  e  forse  Europea! 
Bifoìma  penale  la  quale  per  riuscire  efficace  non  devesi   contentare  di 


j&  Società  allora  sarà  costretta  a  provvedere  ai  mezzi  con  i  qaali  prevenire  ì  reati 
indo  quei  compensi  che  il  nostro  valentissimo  Prof.  E.  Ferri  proponeva  nei  suoi 
tutim  pernii  (v,  Areh,  Ibid.  1880).  Quindi  il  Minzloff  conclude:  che  pure  avvenendo  reati 
>cietà  penserà  a  separare  I  colpevoli  dal  proprio  seno.  Chiede  poi  una  miglior  definizione 
!  azioni  punibili:  chiede  la  separazione  dei  giudicali  ahi  giudicabili:  i  giudicati  classati  in 
ibili,  inguaribili,  eonvaleteenti,  I  Tribunali  dichiareranno  soltanto  se  l'accusato  abbia 
messo  il  reato,  al  resto  deve  provvedere  l'Amministrazione  Carceraria  adattando  là 
ì9ione  aUe  particolarità  individuali,  avendo  l'Autore  molta  fiducia  nella  istruzione  e 
i  educazione  unite  al  lavoro  obbligatorio  pei  giudicati.  Con  tale  organamento  non  si 
à  sperare,  come  con  vemn'altro,  che  tparisca  la  criminalità,  ma  però  questa  migliorerà 
in  felice  paragone  soggiunge  :  come  le  malattie,  nonostante  tutto  il  progresso  della 
pentica,  non  sono  scomparse,  però  la  media  della  vita  è  cresciuta. 
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ale  adattamento  ad  alcani  principii  di  antropologia  crimÌDale,  ma 
I  pieDameate  abbracciarli  pei  non  cadere  in  nn  ibiido  rattoppo  di 
oni  in  parte  inutili,  in  parte  dannose,  in  parte  ìnattasbiU. 
Dto  qaest' nltimo  il  qnale  ha  gii  avuto  nna  piena  riprova  a  Tantatf- 
prtncipii  della  naova  Scuola  crimiQale  nella  oompilazione  del  naoTO 
I  del  Codice  Penale  presentato  alla  Camera  dei  Deputati  dell'avrocato 
il  26  novembre  del  1883. 

polente  e  serio  intelletto,  e  per  ginnta  Uagistrato  in  ufficio  eleva- 
Ù  B.  B.  Garofalo,  Procuratore  del  Be  a  Napoli,  nel  passare  in  ras- 
'itica  il  Progetto  del  Codice  Penale  con  la  Belazione  dall'avvocato' 
HI,  sventava  ona  Insinghiera  promessa  del  Belatore  il  qnale  vesten- 
lin^aggio  scientifico  della  Scuola  antropologica  criminale  diceva  di 
!ire  jl  trattamento  dei  rei  <  col  valido  concorso  delle  irweatigaeiom 
atriche  ed  antropologiche;  »  mentre,  in  sostanza,  in  qoel  progetto 
proponeva  che  nna  differenza  di  regime  carcerano  perQno  illasorìo 
abile  per  la  mancanza  di  adatti  locali,  e  ben  lontano  dalla  sostanza  di 
lottrine  psichiatriclie  e  antropologiche  alle  qnali  con  arfdficìo  di 
alludeva. 

loel  Progetto  l'illustre  aw.  Garofalo  non  trovava  nessuno  accenno 
rgorle  dei  delinquenti  secondo  la  ineluttabile  evidenza  della  nuova 
ledlca  criminale,  nessuna  diversità  di  trattamento  pei  delinquenti  -abi- 
izi  sempre  più  ridotti  i  mezzi  eliminativi,  nesson  cambiamento  sul 
)  della  imputabilità,  nessun  tentativo  per  dare  alle  pene  uno  scopo 
ntilità,  sociale,  e  mantenuto  il  concetto  assurdo,  inconcepibile,  di  una 
ìonsabilità  di  una  aemifollia  o  di  uua  semicoseienea!  Là  dove  si  prov- 
recidivi,  i  quali  per  la  Scuola  positiva  sono  spesso  individui  affetti 
)si  criminosa,  o  da  istinti  antisociali  ereditati  od  acquisiti,  invece  di 
)  che  tali  soggetti  fossero  per  sempre  allontanati  dall'ambiente  so- 
rrebhero  ad,  esser  colpiti  aggravando  la  misura  àfAY  ideidico  ga^go 
reparandoli  a  nuova  recidiva,  proprio  come  quando  in  medicina  si 
guarire  un  cancro  viepià  irritandolo  con  cauterizzazioni  ripetate, 
presto  0  radicalmente  asportarlo. 

aperta  contradizione  giuridica  poi  avrebbe  incagliato  il  Progetto  di  na 
idice  Penale  in  discorso,  tutte  le  volte  che  tocca  o  ad  un  aggravamento, 
a  mitigazione  della  pena,  proprio  svelando  il  nascosto  e  falso  principio 
mia  metafisica,  la  quale  non  curandosi  delle  condizioni  antropologiche 
ividuo  che  commise  il  delitto  e  delle  condizioni  estrinseche  in  memo 
li  avvenne,  crede  sempre  al  vecchio  errore  chea  firenara  l'incremento  dei 
a  penalità  più  grave  possa  riusùre  più  efficace  di  un'altra  più  mite, 
to  questo  concatenamento  d'errori  i  cocciutamente  mantenato  in  quel 
I  appunto  ora  quando  la  criminalità  in  Italia  cresce  epaventosamente 
ite  la  focosa  smania  dì  colpire  e  colpire  e  colpire  con  pene  male 
9  senza  curarsi,  o  meglio,  non  si  volere  pisgars  al  dettami  della  Scuola 
ogica  positiva  la  qnale  studiando  il  delinquente  come  ù  studia  un 
dice  al  Lefpslatore:  «  almeno  &te  ^nsta  la  ricettai  » 
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i  lasciando  a  parte  le  altre  gra?i  mende  ritrovate  «dal  chiarissimo  Magi- 
B.  Garofalo  in  quel  Progetto  e  la  dimostrazione  di  questa  neces- 
una  riforma  penale  per  sempre  collegata  con  gli  studj  di  antropologia 
ile,  è  a  dirsi  che  il  cumulo  degli  stndj  positivi  e  diretti  fatti  dalla 
Scnola  si  è  concentrato  appunto  a  conoscere  il  tipo  delPuomo  delin- 
e  delle  sue  varietà,  sieno  queste  più  0  meno,  poco  monta  per  ora  (1). 
in  fatto  positivo  che  sì  è  potuto  oggi  dimostrare,  con  queste  faticose  e 
ricerche,  esistere  dei  delinquenti  che  non  si  dovrebbero  punire,  ma  curare 
ndividui  anormali  più  0  meno  pericolosi,  ed  è  un  fatto  positivo  che  con 
studj  ai  è  dimostrato  darsi  individui  che  per  anormalità  fisiche  e  psi- 
nascono  delinquenti  e  perciò  da  isolarsi,  è  un  fatto  positivo  poi  che 
esti  studj  si  è  acquistato  la  dolorosa  ma  utile  cognizione  che  nonostante 
forzo  di  civile  ordinamento  e  di  riforma  penale  sempre  si  verificheranno 
uenti  nati,  e  alienati  delinquenti,  quindi  la  necessità  di  un  provvedimento 
inno  speciale  e  costante  per  essi. 

iassunti  i  principj'  fondamentali  sui  quali  si  basa  la  nuova  Scuola  antro- 
ca  criminale,  ò  ora  utile  conóscere  con  qual  metodo  proceda  nella  indà- 
li  quelle  cause  efKcaci  a  generare  il  delitto  e   a  stabilire  quali  sono 

note  caratteristiche  del  delinquente  per  poterlo  classare  in  'una  piut- 
he  in  altra  categoria 

luesbo  gruppo  di  ricerche  è  stato  ampliamente  fecondato  dal  prof.  Cesare 
roso,  continuando,  come  dice  il  chiarissimo  avv.  Turati  (2),  le  tracce  già 
be  nella  sdenza  antropologica  criminale  dal  Oasper,  dal  Lauvergne,  dal 
ne,  dal  Thompson,  dal  Wilson,  dal  Winslow  e  da  altri. 
Premesso  che  il  delitto  sia  emanazione  di  un'organismo  abnorme,  necessa- 
nte  bisognava  studiare  con  metodo  positivo  sperimentale  prima  di  tutto 
.nismo  malato,  e  poi  le  circostanze  estrinseche  modificatrici  questo  orga- 
I,  il  che  portava  a  far  studj  sulle  influenze  cosmo  telluriche  e  socio- 
tie. 

^  tutto  questo  studio  ò  appunto  quello  compreso  nella  bella  opera  del 
Cesare  Lombroso,  intitolata  «  V  Uomo  delinquetUe  »  e  poi  nella  pregevole 
iioazione  periodica  deìY Archivio  di  PsichicUria  Criminale  fondato  nel  1880 

stesso  professore,  pubblicazione  tuttavia  fiorente  e  nella  quale,  sarei  per 
sì  contiene  la  applicazione  clinica  dei  principii  fondamentali  della  Scuola 
QO  mano  vengono  sviluppati,  ampliati,  corretti,  e  difesi  i  principi!  stessi 
i  quali  potrebbe  si  al  certo  raggiungere  la  desiderata  riforma  (3). 

)  Scrino  coei  perchè  per  alcuni,  e  tra  questi  anche  dotti  penalisti  stranieri,  la  divi- 
in  classi  dei  delinquenti  sarebbe  diversamente  proposta.  (Minzloff)  V.  1881,  pag.  897. 
)  Arch.  Ps.  pafir.  366,  Y0I.U88I. 

)  L' e  Archivio  di  Ptiehiatria,  Scienze  penali  ed  Antrepologia  Criminale  »  per  servire 
tudio  deiruomo  alienato  e  delinquente,  diretto  dal  Prof.  Lombbobo  Avv.  B.  R.  Gat 
[.o,  Sostituto  Procuratore  del  Re  e  Avv.  E.  Fbbbi  professore  straordinario  di  Di- 
Penale  si  pubblica  a  Torino  dai  fratelli  Bocca  in  fascicoli  trimestrali. 


io]  —  56e  —  lr884i 

non  posso  qni,  uà  intendo,  compendiare  minatamente  sa  poderoso  la- 
m'é  l'opera  sali'  e  Uonto  delinquetUe  »  del  Prof.  C.  Lombroso,  opera 
e  dal  1876  a  ora  è  già  ad  ana  terza  edizione  annientata,  ampliata  e 
I.  Ma  COBÌ  tanto  per  accennarne  la  tessitura  e  lo  intendimento,  dirft 
pò  avere  misarati  con  esattezza  molti  cranj  scheletriti  di  delìnqaenti, 
laschi  che  femmine,  nati  in  diverse  Provincie  dell'Italia,  viene  l'An- 
idotto  a  questa  conclusione  e  cioè:  in  genere  t  ladri  offrono  una  co- 
à  craniense  minore  (1321)  a  confronto  degli  assassìrrì  (1415).  Quando 
l'indice  cefalico,  viene  ad  accennare  che  il  maggior  numero  degli  as- 
ed  omiddiarii  in  tutte  le  provincie  italiane  hanno  un  cranio  a  tipo 
efalo  (32  sopra  42)  con  5  dolicocefali  e  5  mesocefali:  si*  13  la- 
ìtanno  il  cranio  dolicocefalo;  di  i  ruffiani  1  è  dolicocefalo  3  sono 
^ali:  in  53  ladri  31  hanno  la  fronte  sfuggente  in  dietro. 
i  misura  le  teste  dì  1279  dclinquontì  t>ift  e  per  variati  delitti  condan- 
ipartenenti  alle  diverse  regioni  d'Italia,  e  por  li,  tenendo  rapporto 
lO  tra  i  diametri  del  cranio,  l'altezza  del  corpo,  il  peso,  la  fona  mu- 
.  ec,  trae  fuori  degli  indi^  preziosi;  cosi  è  ginnto  a  vedere  come  i 
enti  abbiano  una  submicrucefaKa  qnasi  più  frequente  del  doppio  dei 
però  più  scarsa  che  negli  alienati;  nei  ladri  per  esempio,  si  vede  la 
a  microcefalfa. 

Idia  le  anomalìe  della  forma  del  capo  dei  delinquenti,  e  le  trova  fre- 
nei  ladri  e  negli  incendiiLrj,  ora  rappresentate  dalla  enormezza  dei 
)ntali,  ora  dalla  strettezza  e  fuggevolezza  della  fronte,  ora  da  avval- 
i,  riaM  ec,  verificate  in  Cranii  di  famosi  delinquenti  come  iu  Verzeni, 
ire  e  sanguinario,  in  Gasparone,  in  Praitaer  (stupratore)  senza  ne- 
lì  che  alcuni  famosi  delinquenti  mostrarono  invece  capacità  cerebrale 
e  regolare  la  forma  del  cranio,  esempj  questi  di  deviasioni  dalle  me- 
ri validi  a  infirmare  il  resultato  maggiore. 

cosi  può  avvenire  nello  studio  della  fisionomia  dei  delinqnenti  noi 
wr  la  massima  parte,  in  ogni  genere  di  delinquenza  presentano  una 
particolare;  come  la  mobilità  della  faccia  nei  ladri,  con  occhio  piccolo, 
ido,  mobilissimo:  la  fisionomia  delicata  con  labbra  e  palpebre  tumide 
tnpratori  i  quali  hanno  occhio  scintillante:  lo  sguardo  vitreo,  freddo, 
le,  sanguigno,  negli  omicida  abituali,  i  qoali  sposso  mostrano  naso 
I,  adunco  prono nziatissirao  e  robuste  lo  mascelle,  zigomi  pronunziati  e 
:hie  inserite  ad  ansa  ai  lati  del  cranio  (noi  28  per  100  dei  delinquenti).  . 
studio  del  colore  dei  capelli  nei  delinquenti  stabilendo  per  dato  di 
to  nn  grappo  di  soldati,  e  regione  per  regione,  avrebbe  condotto  a  sta- 
he  il  capello  nero  prepondera  tra  gli  omicida,  benchà  alcuni  di  questi 
il  colore  biondo  del  capello,  carattere  confermato  anche  in  Inghil- 
mchè  là  predomini  il  biondo,  e  infatti  Thompson  sn  326  aasas- 
notò  248  con  capelli  castagni  e  78  neri,  soltento  11  a  capello  ro^o. 
colore  dell'Iride  per  esempio,  ha  un  valore  indicativo:  co^  il  grigio 
si  troverebbe  in  proporaione  di  14  su  55  negli  stuprateri,  nei  falsarli, 
idrì.  Nei  pazzi  del  Pavese  ad  esempio,  il  Prof.  C.  Lombroso  avrebbv 
la  la  frequenza  dell'iridi  grige  più  che  nei  deUnqaenU. 
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scarsità  o  mancanza  della  barba  si  Yerificherebbe  in  28  sa  100  de- 
:  nei  pazzi  di  Pavia  il  18  per  100  e  il  22  per  100,  in  quelli  di  Pesaro. 
scarsità  dei  capelli  pei  delinquenti  si  verificherebbe  il  6,3  per  100  e 
»er  100  si  vedrebbero  calvi.  —  Tanto  nei  carcerati  che  nei  pazzi  fre- 
si vede  la  peluria  sulla  fronte. 

dilatazione  delle  pupille  si  verifica  nel  5  per  100  nei  delinquenti, 
)ttezza  di  esse  nel  5  per  100  e  la  ineguaglianza  al  3  per  100. 
con  simile  metodo  di  ricerca,  eseguita  di  pari  passo  tra  un  groppo  di 
enti  e  di  sani,  tra  delinquenti  e  pazzi,  il  Prof.  C.  Lombroso  motte  in 
)  lo  stato  e  la  direzione  dei  denti,  e  il  colorito  della  pelle,  la  forma  della 
)  del  piede,  la  forza  muscolare,  stabilendo  delle  medie  dinamometriche 
.ntissime  per  le  quali  i  grassatori  darebbero  al  pugno  31,8  e  114  alla 
ìy  i  ladri  28,0  al  pugno  é  104  alla  trazione,  gli  stupratori  88,0  al  pu- 
109  alla  trazione,  i  ladri  segnerebbero  il  minimo  della  forza  al  pugno  e 
mone. 

forza  di  trazione  massima,  saggiata  sola,  sarebbe  spiegata  dagli  omi« 
ai  grassatori,  dai  falsarli,  il  minimo  dagli  incendiar],  dagli  stupratori 
)rigaafci.  —  Calcolando  invece  la  forza  sola  al  pugno,  gli  stupratori,  i 
i  e  gli  incendiarli  segnerebbero  il  massimo,  i  ladri  ed  i  falsarj  il  minimo, 
n  ugual  metodo  esamina  le  donne  delinquenti  più  alte  delle  alienate, 
tez^a  e  il. peso  sono  minori  che  nelle  donne  sane,  (eccettuate  forse  le  prò- 
1  il  cranio  avrebbe  una  circonferenza  media  analoga,  ma  offrono  un  qua- 
di  microcefalie  più  delle  pazze  e  queste  un  doppio  più  delle  delinquenti. 
*ende  forza  d' indizio  antropologico  criminale  il  fatto  del  TatUaggtio  ed 
ssimo  lo  studio  in  proposito  nell'opera  del  Lombroso;  perchè  ivi  ha 
in  luce  come  questo,  segno  possa  con  probabilità  significare  che  Tin- 
)  fu  detenuto  tantopiù,  se  non  appartenente  a  quel  gruppo  sociale  in  cui 
aggio  è  solito  e  tantopiù  potere  accennare  a  pervertimento  di  costumi  se 
ara  fosse  oscena,  molteplice,  in  parti  invereconde  segnata,  o  alluda  a 
ta  0  a  disperazione.  --  Karamente  il  pazzo  eseguisce  questi  tatuaggi 
0  se  qualche  volta  li  fa,  male  e  confusamente  li  eseguisce,  tantoché 
800  pazzi  osservati  dal  Lombroso  a  Pavia  ed  a  Pesaro  solo  4  ne  ritrovò 
i  e  lo  furono  prima  della  psicopatia. 

a  frequenza  delle  cicatrici  alla  testa  ed  alle  braccia,  escluso  che  rindi* 
fosse  0  un  vecchio  soldato  o  un  epilettico,  sarebbero  indizj  di  quelle 
ille  quali  si  espone  spesso  il  delinquente. 

a  stessa  frequenza  del  tatuaggio  nel  delinquente  al  Lombroso  destò  il 
)  di  una  ottusità  di  sensazione  dolorifica  nel  delinquente,  e  ricchissimo 
iprl  un  capitolo  stupendo  di  osservazioni  per  le  quali  questo  carattere 
>stico  ò  acquisito.  Tale  insensibilità  ò  fisica  e  morale,  e  per  questui* 
lon  sentono  compassione  per  le  disgrazie  altrui,  a  volte  restano  comple- 
te indifferenti  a  guardare  le  vittime  ancora  sanguinanti,  hanno  V  indif- 
Ismo  per  la  loro  stessa  sorte,  commettono  atti  che  pajono  straordina- 
Qte  coraggiosi,  mentre  la  massima  parte  degli  uomini  disonesti  sono 
echi. 
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on  acDtozza  di  osservaziODe  il  Prof.  Lombroso  mette  in  loca  gii  affetti 
'assùmi  nei  delinquenti,  nei  quali  non  tntU  gli  affetti  limaogono  spenti 
lelli  che  sopraiTiTono  prendono  ona  tinta  morbosa  eccessiva  e  instabile, 
'iferisce  degli  esempj  cakandsBimi.  Tra  le  paSBioni  quella  dell'orgoglio 
lominante  essendo  vanitosi  di  sé  stessi,  della  propria  forza,  bellema,  co- 
>  e  Ano  delle  proprie  scelleratezze  commesse  con  abilità.  Qnesta  acces- 
anità  dei  delinquenti  è  la  canea  per  la  qoale  con  imprevidenza  si  U- 
<  andare  a  discorrere  dei  loro  delitti  o  prima  di   commetterli  o  dopo 

compinti.  Per  tale  vanità  sentono  cosi  di  sé  che  un  nonnulla  li  spinge 

endetta  e  questa  è  ferma  e  feroce.  Compiendola  gustano  il  piacere  del 

e  e  diventano  ferocissimi  sangninarj. 

«  passioni  pel  vino,  pel  giuoco,  per  la  tavola,  per  la  carnale  libidine, 

ma  per  l'orgia,  sono  notorie. 

'ra  il  pazzo  e  il  delinquente  in  proposito  di  affetti  e  pasdoni  vi  sono 

9  analogie,  e  alcnne  differenze:  cosi  violenza  e  instabilità  dì  passione, 

libilità  dolorifica  e  affettiva,  il  sentimento  esagerato  dì  bA  stesso  sono 

di  contatto:  ma  l'alienato  dì  rado  sente  passione  per  il  gìnoco  e  l'ozio 

sovente  dei  delinquenti  prende  in  odio  ì  parenti,  gli  amici,  e  ama  la 
dine,  sfugge  i  compagni,  quindi  non  frequenti  i  complotti  nei  manicomj, 
-e  frequenti  negli  stabilimenti  penali  —  Il  delinquente,  quanto  alla  sen- 
ta ed  alle  passioni,  si  avvicina  più  al  selvaggio  che  al  pazzo. 
1  fatto  della  recidiva  nei  delinquenti  è  un  carattere  importante  a  con 
di  statistica  lo  dimostra  il  Prof.  Lombroso,  avvenimento  verificato  e  in 

e  in  Francia,  e  in  Austria  e  in  Inghilterra  e  in  Danimarca  e  nel  Belgio, 
izzera,  nel  Wurtemberg,  nei  Paesi  Basai  t  a  notarsi  non  esservi  sistema 
rarìo  che  salvi  dalle  recidive,  anzi  le  carceri,  come  la  istruzione,  sono  cause 
ipalissime  delle  ricadute.  Inoltre  la  recidiva  avviene  nella  carcere  mede- 
ed  è    ricca  di  dati  statistici  questa  osservazione. 

può  formulare  il  giudico  che  la  recidiva  è  la  regola  generale  nei  con- 
itj  appena  sono  in  libertà,  specialmente  nel  furto  pel  quale  molti  non 
no  di  commettere  nn  delitto,  ma  credono  di  aver  diritto  a  ral>are  e  mù 
inno  rimorso. 

i  qnesta  mancanza  di  rimorso  TÌen  meno  in  a^tri  delinquenti,  anù  si  verifica 
I  negli  omicida.  —  Qualche  volta  nel  delinquente  si  scorge  una  specie  di 
lità  0  di  giustizia  relativa,  ma  non  è  che  resultato  di  un  momentaneo  in- 
>e  0  di  una  fugace  passione  per  modo  che  nei  malfattori  queste  due  virtù  ■ 
fragili  ed  incostanti. 
.1  Prof.  Lombroso  segna  alcnne  differenze  ed  analogie  tra  la  morale  dei 

e  quella  dei  deliquenti,  dicendo:  esser  più  raro  che  il  pazzo  nasca  mal- 

'  0  immorale,  ma  diventi  poi  crioinale  o  per  malattia,  e  se  il  pazzo 

ta  delinquente  pnù  risentire  anche  per  un   momento  il  sentimento  di 

izia  e  denunziarsi  ai  Tribunali  con  l'aria  del  pentito  non  col  cioìsmo  del 

delinquente,  il  quale,  come  il  selvaggio  privo  del  rimorso,  si  vanta  anzi 

disfatto. 

ja  réligioiità  dei  delinquenti  è  un  altro  punto  messo  in  luce   dal  prò- 
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Lombroso,  il  quale  ricorda  gli  amuleti  e  le  immagini  saere  delle  bande 
antaggio:  esempio  il  religiosissimo  Yerzeni  strangolatore  di  tre  donne,  il 

oaaervato  nei  venerdì  di  quaresima  dai  compagni  di  La  Gala  nelle  car- 
Pisa,  e  il  Boggia  di  Milano  il  quale  condannato  per  38  assassinii  tutti 
L  aacoHava  la  messa,  reggeva  il  baldacchino,  era  presente  a  tutte  lo 
inzioni  ec.  Besulterebbo  che  ì  paesi  ove  il  delitto  ereditario  si  osserva 
te,  sono  quelli  i  più  superstiziosi:  che  i  Paesi  più  fecondi  del  brigan- 
K)no  i  più  popolati  da  preti  0  frati  ci  e  furono  delinquenti  e  tra  i  Papi 
1  Fra  le  prostitute  il  sentimento  religioso  ò  vivo, 
generale  si  può  dire,  per  le  ricerche  del  Prof.  Lombroso,  che  la  intel- 

nei  delinquenti  difetti:  —  sono  pigri,  oziosi,  e  fino  dalla  prima  età 
mole  ì  più  grandi  delinquenti  erano  indicati  come  i  più  svogliati, 
oziosi  in  Italia,  per  le  ricerche  del  Curcio,  si  hanno  9  condannati  :  sono 

e  mobili  di  spirito,  e  specialmente  i  ladri  sovente  si  scuoprono  da  per 
)S8Ì;  inrgenerale  imprevidenti,  tanto  è  vero,  ad  esempio,  che  molti  delitti 

scoperti  dalle  traceie  di  sangue  lasciatisi  addosso  gli  uccisori. 
a  i  delinquenti  vi  sono  gli  specialisti  per  alcuni  reati,  cosi  pel  furto, 
eneficio,  per  la  pederastia:  ve  ne  sono  alcuni  che  hanno  tal  un  genio  da 
i  facilmente  e  ripetutaoiente  dalle  carceri,  contraffare  personaggi,  do- 
i,ma  spesso  scoprendosi  essi  pure.  Bari  sono  i  delinquenti  tra  gli  scien- 
iù  tra  i  letterati  e  gli  artisti. 

mto  sWanàlfabeiismo  il  Prof.  Lombroso  osserva  giustamente  che  la  sem- 
)gnizione  sensoria  della  forma  delle  lettere  0  del  suono  col  quale  s'intitola 
^etto  e  anche  le  nozioni  dei  grandi  progressi  tecnologici  e  scientifici 
crescono  di  una  linea  il  peculio  della  morale,  e  possono  alla  loro  volta 
invece  valido  istrumento  al  maleficio.  Tantoché  più  equo  ò  dire  su 
oposito:  che  la  istruzione  come  favorisce  alcune  specie  di  reati,  altri 
ma  e  cosi  aumenta  alcune  pazzie  e  tra  queste  la  paresi,  gli  alcoolismi, 
io  letterarie;  diminuendone  altre  quali  le  demonomanie  e  le  monomanie 
se  ed  epidemiche,  le  manie  omicide  e  dando  a  tutte  un  colorito  meno 
;o  ed  ignobile. 

Q  altro  carattere  del  delinquente,  specialmefite  del  recidivo  e  dell'asso- 
è  l'uso  frequente  del  gergo^  quasi  che  la  natura  di  gente  che  ha  abitu- 
istinti  speciali  e  tante  persone  da  temere  e  da  ingannare  (così  acata- 
osserva  il  Prof.  Lombroso)  sia  spinta  a  formulare  le  idee  proprie  in 
guaggio  singolare.  Anche  la  mobilità  di  spirito  e  di  sensazioni  infiui- 
fare  ad  essi  afferrare  una  parola  nuova,  strana,  ma  vivace  e  piccante 
i  essi  la  ripetono  e  la  adoperano  tra  di  loro  nel  loro  lessico^  come 
icrive  il  Lombroso.  Potrebbe  forse  anche  esseme  causa  la  tradizione, 
l'atavismo  e  quella  corrispondenza  di  sentire  selvaggio  ritenendo,  che 
nquente  sia  il  selvaggio  che  vive  in -mezzo  alla  fiorente  civiltà  Europea, 
ellissimo  è  lo^  studio  che  il  Lombroso  ha  fatto  sulla  scrittura  del  de- 
nte e  questo  punto  lo  ha  fecondato  con  ricchezza  di  ricerche  e  docu- 
importanti  e  numerosi  fino  a  centinaja.  Per  accennare  qualcosa  di  più 
9  gli  omicida,  i  grassatori,  i  briganti,  hanno  per  carattere  grafico  un 
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delle  lettere,  dando  forma  accentnatamente  curvilìnea  nei  prolon- 
I  in  basso  che  in  alto  delle  lettera,  ornandole  di  filettatore  e 
:ilmente  si  vede  in  esse  it  tracciato  tremalo  anche  se  sieno  di 
ma  0  perchA  tì  è  la  iaflnenza  dell'alcooliamo  o  di  quelle  nevrosi 
[oesti  disgraziati. 

resenterebbero  nella  grafia  anzichi  lettere  asteggiate,  lettere  a 
,  senza  geroglifici  nella  firma,  e  di  nn  carattere  qnasi  femmi- 
ivolta  oltre  al  tremnlo  sì  paò  vedere  ona  specie  d'oncinamento 
to  di  ogni  lettera. 

ipeoiale  si  pnò  dira  salla  grafìa  degli  stupratori,  dei  truffatori 
se  non  che  in  generale  in  essa  si  noterebbe  tendenza  all'arabe- 
a  firma  e  alla  piccolezza  o  minatela  della  scrittara. 
i  in  genere,  la  grafia  sarebbe  spiccata,  alterata  da  scarabocchi, 
lettere  majnscole,  invece  dì  minuscole  o  esageratamente  grandi 
ente  piccole  e  sempre  ìnegnali,  frequenti  i  pnntì,  e  nei  mattoidi 
iqnentì  le  false  segnature,  con  tipo  multiplo  di  carattere  tra- 
a  alcune  lettere  disegnato  a  stampatello;  nei  paralitici,  o  negli 
ri,  le  lettere  prime  di  ogni  parola,  incerte  e  indecifrabili  le 
la  e  incerta  la  segnatura. 

ittere  come  In  R,  \a  T  nei  dementi  sostituito  dalla  L  a  lasciato: 
dito  t'  à  l'accavallamento  delle  parole,  o  una  stessa  parola  scritta 
iscolo  e  parte  in  minuscolo,  ripetute  molto  volte  alcune  parole:  il 
segna  freqnentomente  in  linea  orlmontale  e  verticale  o  dispo- 
)  le  parole  o  sostitaito  da  disegni  emblematici. 
iffa  dei  delinquenti  non  si  riscontrano  questi  caratteri  più  spa- 
ienti hanno  una  letteratura  ad  essi  speciale  sia  per  c<moscténza 
di  canzoni  e  storie  scritte  in  gergo,  O  poesie  udite  cantare  0  de- 
carceri. Insomma  predilìgono  la  letteratura  furfantina  e  ma- 
Jcnne  composizioni  di  delinquenti,  prevalcntomente  rimate,  rivele- 
isser  vero  che  tutti  gli  affetti  si  sieno  spenti  in  alenai  di  essi,  io 
mina  la  veniìetta,  o  l'apologia,  o  l' inneggiamento  al  delitto.  Si 
dei  saggi  autobiografici  per  i  quali  hanno  una  tal  quale  tendenza 

ni  un  semplice  profilo  delle  cause  individuali  infinenti  a  gene- 
0.  Ora  segue  lo  studio  detl'inflaenie  Sociali  e  Climateriche, 
Àeme  alta  Terapia  del  delitto,  e  al  metodo  pratico  di  con- 
doli casi  per  applicare  i  principii  della  Scuola  antropologica  crl- 
r6  nella  futura  VarietH,  non  avendo  oggi  spazio  sufficiente  a  svol- 
nportanti  punti. 

I  del  1884. 
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CRONACA 


ooorao  al  premio  di  L.  1000  per  il  miglior  lavoro  biobliograflco 
anceaco  Poccinottl. 

cordo  per  tempo  ai  lettori  di  questo  Giornale  che  il  Prof.  Girólami, 
iato  discepolo  di  Francesco  Pnccinotti,  morendo  lasciò  un  legato  dal 
3i  potesse  assegnare  nn  premio  di  L.  1000  a  colai  che  a  giudizio  della 
k  Medica  Ohirargica  della  Università  di  Boma  avesse  pubblicato  il  mi- 
avoro  «  stdla  vita  e  sulle  opere  del  Prof.  Franeesco  Puccinotti,  > 
Ministero  della  Istruzione  pubblica  con  Decreto  del  13  giugno  del  1883 
^ò  questa  Collazione  di  premio  e  la  Facoltà  romana  stabili  che  il  Gon- 
3arebbe  regolato  dalle  seguenti  norme: 
1^  Chiunque,  purché  italiano,  può  prender  parte  al  Concofrso. 
2<^  Il  lavoro  deve  essere  inviato  al  Preside  della  Facoltà  entro  tre  anni 
più  tardi  delle  ore  quattro  pomerid.  del  giorno  31  gennajo  1887. 
dP  n  lavoro  può  esser  manoscritto  0  stampato,  e  in  questo  secondo 
leve  esser  di  data  posteriore  al  presente  avviso  (cioè  a  quella  data  del 
brajo  1884). 

4<»'  Scaduto  il  termine  del  Concorso,  la  Facoltà  stessa  nominerà  la 
issione»  che  dovrà  giudicare  il  merito  dei  lavori  presentati, 
ra  io  ricordo  e  ricorderò  questa  faccenda  per  due  buone  ragioni: 

a)  perchè  deve  esser  cara  agli  Italiani  la  memoria  di  Francesco  Puc- 
u 

b)  perchè  chi  sarà  il  Vincitore  di  quelle  Mille  Lire  si  ricordi  che  una 
di  questo  grande  intelletto  vive  nella  miseria. 

[on  voglio  ridire  oggi  che  la  Salma  dell*  illustre  <c  Storico  della  Medi^ 
p  è  sempre  insepolta  là  ne' sotterranei  di  Santa  Croce  e  ciò  perchè  il 
tro  dell'Interno  nulla  ha  fatto  di  quel  che  doveva  fare  dopo  la  delibo- 
le  favorevole  del  nostro  Municipio.  Filippi. 

1  banchetto  alla  Commissione  pel  Colera.  —  Le  feste  e  le  onoranze 
scienza  medica  sono  cosi  rare,  almeno  tra  nojaltri  Italiani,  che  quando 
può  registrare  qualcheduna  avvenuta  fuori,  è  un  piacere  e,  un  dovere 
rio.  É  un  piacere,  perchè  consola  sempre  l'omaggio  reso  a  chi  con  peri- 
deUa  vita,  con  indefessità  e  abnegazione  va  conquistando  un  principio 
Àfico  che  segni  una  pagina  nuova;  è  un  dovere,  se  non  altro  per  la 
Qza  che  lo  istinto  della  imitazione,  congenito  nella  natura  umana,  si  desti 
etere  opportunemente  quanto  può  essere  stato  fatto  bene  in  altra  Nazione. 
il  noto  che  una  Commissione  di  scienziati  tedeschi,  illustri,  capitanata 
ntrepìdo  Koch,  si  recasse  a  studiare  la  natura  del  Colera  indiano,  là  dove 
i  mietendo  vite  con  tutta  la  sua  feroce  potenza.  À  questa  Commissione^ 
'iosa  per  la  scoperta  di  un  germe  specifico  generatore   del  colera,  fu 
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□n  banchetto  d'onora  al  qnale  sedevano  ben  800  notabili 
.  al  poeto  d'onore,  Bergmann  gli  sedeva  &  destra,  Tirchow 

a  lor  volta  presero  parte  all'apoteosi  del  Bacillo  colerigeno, 

an'ode  poetica  dal  Dott.  Stettenhelm.  Importante  è  poi  a  sa- 
stag  tedesco  aveva  stanziato  nna  somma  nel  suo  bilancio  a 
mmissione,  e  da  qnesta  somma  furono  assegnati  100,000  mar- 
0  per  ciascuno  a  Fischer  e  Gaffliy,  e  5,000  al  chimico  Treakow, 
>  fatto,  incoraggerole,  e  veramente  degno  di  consideratone, 
parte  nostra. 

.00  che  lo  stesso  nostro  Filippo  Facini,  se  fosse  stato  vivo, 
QO  dal  1854  la  esistenza  di  nn  particolare  Micròbio  colo- 
gioito  dell'onoranze  splendide  date  dal  tedeschi  al  tedesco, 
à,  dignitosamente  sostenota,  avrebbe  detto:  «  meno  male!.... 

data  ragione  »  cantando  cosi  tra' denti,  com'Ei  soleva  fare 
melodia  del  PircUa: 

«  Ah!  s'io  fui  vietato  e  fiero 
€  Fui  sventurato  ancor!  » 
\  Pacini,  pochi  giorni  or  sono,  an  tedesco  italianlmato,  il  Prof, 
ìi  Lincei  che  nel  1881,  sdegnato  del  contegno  di  qneU'Àccade- 
of.  Pacini,  diede  e  tenne  ferme  le  sne  dimissioni,  net  fare  usa 
icoli  del  tatto,  ricordù  agli  scolari  l' illustre  Micrografo  e  con 
i.  e  splendidissime  deplora  la  biasimevole  dimenticanza  in  coi 
nemoria  di  questo  nostro  cittadino,  il  quale  per  la  scienza  fece 
i  qnanto  facessero  alcanl  altri  a'qnali  nelle  anle  delle  scuole 
dedicarono  e   tele  o  marmi  e  basti  a  onore  soverchiamente 

pò  Pacini  dopò  avere  scoperta  i  corpuicoU  del  tatto  e  dimo- 
a  di  un  germe  specifico  nel  colera,  mori  povero,  e  taato 
re  fn  possibile  da'snoi  rimasngli  trovar  tanto  da  seguitare 
.  di  prima  classe  ad  nna  sua  sventurata  sorella  degente  in 
on  era  l'iniziativa  di  quell'anima  gentile  del  Dott.  Pietro 
lità  privata  di  altri  colleghi  e  suoi  discepoli,  da  nessnn'altri 
to  un  soccorso  qualunque,  anzi  si  ebbero  delle  negative. 
li  vivo,  avrebbe  potato  sedere  a  fi-onte  alta  a  quel  ban- 
là  dove  dai  giusti  compensatori  della  scienza  si  tributava 
lensa  alle  durate  fatiche  e  credo  fermamente  che  un  Vircbov, 
mann,  un  Fischer,  avrebbero  stretta  la  mano  a  qaesto  nostro 
ì  nel  suo  nome  avrebbero  sciolto  nn  cordiale  saluto  a  questa 
luttÌTa  di  nomini  valenti,  di  splendide  intelligenze  le  qnali  con 
lartirio  spesa  la  forza  dello  intelletto  al  lustro  della  Patria, 
irire  derelitti  in  povera  gleba  lasdando  talora  o  sorelle  o  figli 
irìmare  sulla  fossa  e  chiedere  l'obolo  della  carità, 
i  potrà  essere  l'aureola  d'un  martirio;  ma  la  dimenticanza 
i  nomini  valenti  è  ignavia  e  ingratitudine.  La  direzione  di 
lOn  ha  rimorso  alcuno  in  proposito.  FiLtppi. 


Vatrat,  coinpUatore  reapwuwblla. 


^  ^ 
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ATTI 

ELLA  SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 

lUAETA  ADUNANZA  PUBBUCA  DEL  DI  10  FEBBRAJO  1884. 

Alla  Presidenza  il  Prof.  Pietro  Fellizzasi,  Presidente. 

dno  presenti  i  Soci:  Tommasi,  Bianchì,  ZanHettì»  Luciani,  Boncinelli, 
i,  Corso,  Marcacci,  Bertóni,  Eccher,  Bottari,  Adolfo  Paggi,  Levi,  Nesti 
Segretario  degli  Atti. 

retto  ed  approvato  il  Processo  Verbale  della  sednta  precedente,  ha  la 
L  il  Dott.  dorso  sopra  nn  caso  d*  isterismo  gnarito  con  la  metalloterapia. 
incomincia  dicendo  non  avere  niente  di  meglio  da  offrire  alla  Società 
,  sua  lettura  obbligatoria:  biasima  il  regolamento  che  prescrive  ai  Soci 
e  una  comunicazione  a  epoca  fissa. 

1  Presidente  invita  il  Doti  Corso  a  non  allontanarsi  dall^argomento. 
1  Dott.  Corso  riferisce  il  caso  di  nna  donna  presentante  gravi  fenomeni 
Igli  diagnosticò  come  isterici.  La  somministrazione  dei  più  comani  rimedi 

del  tutto  inefficace,  mentre  Tapplicazione  di  una  moneta  di  rame,  pro- 

una  rapida  e  completa  guarigione. 

1  Dott  Marcaod  legge  una  nota  sull*albuminuria  fisiologica.  Accenna 
ima  al  fatto  narrato  alla  Società  Medico-fìsica  nella  seduta  del  12  mag- 
B78,  che  dice  rimanere  inalterato  tutt*oggi  e  quindi  espone  una  sua 
L  osservazione  di  albuminuria  fisiologica  che  verificasi  neUa  persona  del 
).,  uomo  sui  44  anni,  nativo  di  Siena,  da  molto  tempo  dimorante  in  Empoli 
lalità  di  agente  di  beni.  Fu  per  caso,  0  almeno  guidato  soltanto  dalla 
3ità,  che  il  sig  D.  scoprì  la  presenza  delFalbumina  nella  sua  orina,  ado- 
ido  i]  calore  e  Facido  nitrico,  il  15  aprile  1882.  La  presenza  dell'albu- 

fa  confermata  neir  Istituto  di  Chimica  di  Firenze  :  del  resto  niente  altro 
solito  vi  fu  rinvenuto.  In  quest*  individuo  Valbumina  è  stata  sempre  0 

sempre  trovata  mancante  nelle  orine  della  notte:  è  costante  in  quelle 
:iomo.  Certi  elementi,  come  la  ricotta,  il  formaggio,  Taumentano  note- 
ante:  le  uova  non  hanno  influenza  apprezzabile.  Il  latte,  se  puro,  Tau- 
a;  non  così  se  è  anche  leggermente  salato.  In  generale  il  cloruro  di  sodio 
unisce  sempre  la  quantità  deiralbumina.  L'albumina  aumenta  pure  in 
ito  a  copiose  libazioni  e  ad  abbondante  alimentazione.  Diminuisce  in  con- 
ni opposte.  Questi  fatti  si  sono  sempre  confermati  nelle  ripetute  e  quasi 
laliere  osservazioni,  eseguite  dal  sig.  D.  nel  corso  di  questi  due  anni. 

Toif.  LUI  -  1884.  8^ 
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La  quantità  deiralbapiina  nel  corso  delle  24  ore  oscilla  fra  uno  e  tre  oentig^. 
Frattanto  ò  cosa  notevole  che  le  condizioni  generali  della  salate  si  sono  man- 
tenute, come  erano,  eccellenti. 

Questo  fatto  sembra  al  Dott.  Marcacci  molto  eloquente  per  dimostrare 
anche  una  volta  la  esistenza  deiralbumÌDuria  fisiologica.  In  corredo  a  questo 
nuovo  caso,  ricorda  le  belle  ricerche  del  Dott.  Chateaubourg,  le  quali  portano 
un  contingente  di  prove  che  mirabilmente  convalidano  i  pochi  fatti  noti  e  le 
previsioni  teoriche,  per  le  quali  da  qualche  tempo  si  voleva  caratterizzare  Tal- 
bumina  deiroriua  come  un  fenomeno  della  vita  normale. 

Il  Prof.  Ladani  ricorda  come  il  fatto  narrato  dal  Dott.  Marcacci  si 
potrebbe  spiegare  mediante  la  teoria  del  Ludwig  sulla  secrezione  orinaria. 

U  Dott  Corso  rammenta  come  Schiff  provocasse  Talbuminurìa  mediante 
la  contrazione  muscolare.  Dice  poi  come  tutti  i  disturbi  circolatori  del  rene 
siano  causa  di  albuminuria. 

La  seduta  ò  tolta  a  ore  2  pom. 

7o  H  Vice  Precidente 
Prof.  L.  LuciAin. 

H  Segretario 
Dott.  6.  Banti. 


RELAZIONE 

SULLE  MEMORIE  PRESENTATE  AL  CONCORSO  PER  IL  PREMIO  QALLiaO 

NELL'ANNATA  1883. 

Onorevoli  CóUeghtl 

In  adempimento  allo  incarico  ricevuto  dal  compianto  Presidente  della 
nostra  Società  di  riferire  a  Voi,  Egregi  Colleghi,  sulle  memorie  presentate 
nel  p.  p.  Maggio  al  concorso  per  il  premio  fondato  dal  benemerito  fu  dot- 
tore Cav.  Isacco  Galligo,  veniamo  oggi  a  soddisfare  tale  impegno  il  meglio 
che  per  noi  si  possa. 

Incominciamo  dalla  Memoria  che  ha  per  titolo:  «  Consideraeioni  sul- 
ValìattatnefUo.  »  Tale  memoria  riassume  tutto  ciò  che  di  più  noto  vi  ha 
nella  scienza  a  riguardo  deirallattamento.  Per  darvi  una  idea  della  memoria, 
ci  limiteremo  a  riassumervene  alcuni  passi.  L'autore  sostiene  essere  precetto 
di  sana  pratica  l'avvezzar  i  bambini  avanti  il  b^  mese,  perchè  più  tardi  ciò 
riuscirebbe  difficile,  a  suggere  il  latte  dal  poppatojo,  al  che  crediamo  non  si 
penserà  fino  a  che  l'allattamento  procede  bene. 

Nella  2*  pagina  l'autore  scrive:  «  Per  altro  il  latte  dell'uno  o  dell'altro 
<  animale  che  sia,  è  valevolissimo  per  l'allattamento  si  misto  che  artificiale, 
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scostandosi  dal  latte  della  donna.  »  Ma  cosi  esprimendosi,  Tan- 
lembra  dimenticare  la  capitale  differenza  che  esiste  fra  la  caseina 
■*te  di  donna  che  coagula  in  fiocchi  piccoli  e  molli  e  quella  del  latte 
o*che  coagula  in  grossi  e  densi  fiocchi  meno  facili  ad  essere  disciolti 
eco  gastrico  del  bambino  e  che  il  latte  di  asina  è  quello  che  a  tale 
do  più  si  avvicina  a  quello  della  donna,  e  meriterebbe  di  essere  prefe- 
)r  Tallattamento  artificiale.  Cosi  pure  della  maniera  di  diluire  il  latte 
o  a  seconda  della  età  del  bambino  e  di  quella  per  conservarlo  dà  pre- 
ncompleti.  Nò  punto  accettabile  senza  riserva  stimiamo  il  consiglio 
ate:  che  quando  il  bambino  sorpassa  Vaumento  quotidiano  in  peso 
25  grammi,  ciò  che  equivale  circa  airaumeuto  medio  nei  primi  quattro 
Iella  vita,  sia  non  ostante  conveniente  amministrargli  altro  latte  oltre 
della  msAre^  perchè  esso  trovi  sufficiente  nutrimento  e  perchè  questa 
leperisca  di  troppo.  Se  questa  deperisse  si  renderebbe  per  riguardo  a  lei 
sario  sostituire  in  parte  airallattamento  naturale  quello  artificiale;  ma 
guardo  al  bambino,  se  Taccrescimento  quotidiano  del  peso  del  suo  corpo 
male  0  più  che  normale,  niente  di  meglio  che  seguitare  invariato  un 
amento  che  dà  resultati  cosi  buoni. 

j*autore  a  proposito  delFallattamento  dei  bambini  sifilitici  consiglia  a 
lÒ  di  non  dare  a  balia  lo  creature  deposte  nei  pii  stabilimenti  che  dopo 
nesi,  (termine  troppo  breve)  senza  pensare  ai  gravi  inconvenienti  spesso 
che  ha  Tallattamento  artificiale  nei  primi  "2  e  3  mesi  della  vita  e 
.  proporre  alcun  rimedio  a  cosi  pernicioso  per  quanto  prudente  consiglio, 
rimedio  sarebbe  secondo  il  Parrot  l'allattare  essi  bambini  con  latte 
ina.  Toccando  questo  argomento  Tautore  avrebbe  dovuto  meglio  appro- 
ire  una  questione  di  tanta  importanza. 

L'autore  narra  avere  osservato  delle  contrazioni  involontarie  dolorose  dei 
oli  dell'estremità  si  superiori  che  inferiori,  talora  anco  di  quelli  della 
a  in  donne  che  allattavano.  Tali  turbe  nervose,  se  si  sospendevano  con- 
[ninistrazione  di  qualche  bagno  0  di  qualche  antispasmodico,  non  cessa- 
pero  che  desistendo  dairallattamento.  L'autore  allude  qui  senza  dichia- 
»  a  dei  casi  dì  tetania,  cosi  frequente  in  quelle  che  allattano  che  si  cre- 
)  questa  malattia  speciale  delle  balie  e  il  Trousseau  la  denominò  dajH 
a  contracture  rhumastimaìe  des  nourrices^  per  quanto  da  noi  non  si 
a  così  frequente  occasione  di  osservarla. 

Per  diminuire  gF  inconvenienti  del  dare  a  balia  i  bambini,  l'autore  con- 
a  a  pag.  17  i  seguenti  mezzi  : 

1<>  Istruire  le  madri  e  le  balie  il  più  che  sia  possibile  nei  più  eie- 
tari  precetti  della  igiene  della  infanzia: 

2"*  Formare  una  sorveglianza  attiva  per  le  famiglie  che  tengono  bam- 

a  balia,  inviando,  ove  occorra,  il  medico  comunale  presso  di  esse,  ovvero 

ndo  portare  il  bambino  alla  casa  del  medesimo,  sia  per  constatare  il  suo 

0  di  salute,  sia  per  pesarlo  e  suggerire  gli  opportuni  consigli  igienici 

IO  alla  balia  che  alle  persone  incaricate  di  soirvegliare  il  bambino: 

3^  Offrire  un  premio,  ove  si  tratti  di  bambini  presi  in  un  Pio  Istituto 


—  576  —  [i8»4] 

die  riporteTà  il  bambino  sano  e  robasto  saperiormeute  agli  altri 
>1  corso  dell'anno. 

ti  qneaU  ntili  e  dei  qaali  il  2"  è  per  essere  adottato  nella  Capi- 
Lombardia.  InSne  consiglia  di  concedere  alle  madri  povere  quel 
:he  si  doTTà  più  tardi  dare  ad  nna  balia  per  esaere  alle  prime 
il  latte. 

re  finisce  la  sna  memoria  dichiarandosi  avrersarìo  dell'allatta- 
Sciale,  al  qnale  preferisce  gmstamente  il  materno  e  il  misto  e  reca 
piccola  statistica  a  dimostrare  che  la  mortalità  di  bambini  allat: 
à  è  maggiore  che  nelle  campagne  e  maggiore  se  dati  a  balia  in 
.egli  allattali  dalla  madre,  verità  queste  già  da  gran  tempo  no- 
li cni  nessuno  osa  dubitare. 

]o  alla  2'  Memoria  cbe  ha  per  titolo  della  diffusione  vaccina  o 
fuso,  l'antore  in  no  preambolo  troppo  Inogo  in  confronto  alla 
del  sno  lavoro  e  con  una  definizione  pure  troppo  langa  sostiene 
«renze  di  volnmc  e  prominenza  tra  le  pustole  prime  d' tusìzione  e 
ecntive  o  di  diffusione  non  avvertite  da  altri  osservatori  e  ne  ad- 
ragioni  insnfficÌBnti,  Anzi  nno  di  jioi  (il  Prof.  Levi) .  vide  le  pu- 
iccino  diffuso  meno  prominenti  delle  primitive.  Afferma  inoltre 
luzlone  del  vaccino  diffuso  e  più  breve,  e  se  dà  caasa  alle  diverse 
e  ^  svilnppano  le  pustole  e  alla  irritazione  prodotta  dall'ago  dello 
ile  fatto  peraltro  non  è  atato  iìsservato  nA  nei  casi  dri  Padieu,  nà 
il  Prof.  Levi  ed  oltre  a  ciò  la  irritazione  cam>ata  dall'ago  spari- 
nente. 

rivista  storica  l'autore  aeppone  una  ben  m^giore  frequenza  del 
Fuso  di  quello  che  Sia  dimostrato  ed  erroneamente  interpetra  le  ci- 
kntori  antichi  come  riferibili  a  vaccino  diffuso.  E  facendo  menziono 
isioni  del  Comitato  di  Venezia  sulla  vaccinazione  soppone  affatto 
nte  che  se  non  fosse  stata  la  ristrettezza  del  tempo  vi  si  sarebbe 
liscosso  del  vaccino  diffuso,  al  quale  allora  nessuno  pensù. 
izioni  del  Yarlomont  e  del.De  lieuzi  sono  ambigue  e  la  storia  del 
fuso  comincia  solo  col  Boger,  come  è  dichiarato  nel  lavoro  ani  vac- 
I  del  Prof.  Levi. 

breve  rivista  storica  delle  osservazioni  moderne  l'autore  ha  dimen- 
e  ultime  de!  Bigabert,  «  Gaiette  dea  hopUaux,  1882.  n.  103.  »  - 
er  <  Deutsche  medie.  Wochenschrift  2S,  1862;  »  del  Martin  «  New 
Record 597;  »  del  Gaeniot  «  Progris  med.  20,  1882;  »  del  Behrend 
iccinale  Hauterupiionen  Berlin  IQin.  Wochenschrift  1881,  46,  » 
ni  fatte  non  sono  che  di  nomi  e  non  del  libri  onde  furono  attinte. 
;aso  di  osservazione  dell'autore  di  vaccino  diffuso  lascia  qualche 
li  trattasse  veramente  di  tals  forma  e  non  piuttosto  di  accidentale 
istolosa  constfcnliva,  ed  è  poi  da  notare  che  l'antore  ometto  di  ri- 
lanti  giorni  decorse  e  Ogni  altro  particolare  del  caso. 
osservazione  A  riferito  meglio,  ma  erroneamente  l'antore  vuole  per 
■e  che  il  vaccino  diffuso  è  più  frequento  assai  di  quello  che  comu- 
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>  si  ammette;  per  ciò  solo  eh»  si  evita  di  Taccinaìre  qmtxido  la  pelle  è 
.  Cono6880  anco  che  questa  fosse  la  ragione  del  fatto»  non  perciò^  è 
era  la  rarità  del  Taccino  diffuso.  E  a  provare  che  non  è  così,  bisogna- 
loltìplicate  osservazioni  attendibili  e  non  ragionamenti  fallaci.  ' 
r  provare  poi  che  il  vaccino  diffuso  è  originato  da  irrìtasione  della 
antore  si  ò  valso  di  nn  esperimento  ingegnoso,  cioò  pm^endo  con  nn 

vaccinazione  ben  deterso  in  vari  pùnti  la  pelle  di  bambini  dopo 
ti,  ma  per  ben  tre  volte  ebbe  un  risultato  negativo.  Solo  in  un  quarto 
:li  inoculò  il  vaccino  nel  braccio  destro  e  nell'altro  finse  d*  inocularlo 
stesso  ago  previamente  ben  deterso.  Ora  avvenne  che  nel  braccio  de- 
3TÌlnpparono  le  pustole  vacciniche  al  4<»  giorno  e  al  7<*  giorno  nel  brao- 
istro.  Ferchò  tale  osservazione  avesse  tutta  la  importanza  che  Tautore 
e  dare,  occorreva  che  egli  si  fosse  servito  dello  stesso  ago  non  solo 
terBO,  ma  e^osto  alla  fiamma,  o  meglio  di  uno  affatto  nuovo, 
esperimento  delPautore  diretto  a  dilucidare  se  il  vaccino  diffuso  sia 

>  dalla  qualità  del  virus  inoculato,  oppnre  da  speciali  disposizioni  della 
lei  vaccinato,  inoculando  senza  alcun  danno  od  inconveniente  dei  barn- 
ini  con  un  vaccino  tolto  a  un  scrofoloso,  non  aggiunge  niente  a  quanto 
sapeva  in  proposito,  noto  pure  essendo  che  si  ò  avuto  la  diffusione  del 
3  anco  scegliendo  per  vacciniferi  dei  bambini  sanissimi 

le  la  comparsa  delle  pustole  di  vaccino  diffuso  debbaa  a  irritazioni  e 
38  predisposizioni  della  pelle  fu*  già  sostenuto  e  dimostrato  da  Antori 
ìsìf  dal  Galligo  e  da  uno  di  noi  (Prof.  Levi).  Ma  a  torto  Fautore  afferma 
luesto  runico  modo  di  origine  dello  sviluppò  del  vaccino  diffuso,  esclu- 
quello  di  una  possibile  autoinoculazione.  A  torto  n^;a  a  nn  bambino 
mesi  la  capacità  di  graffiarsi  ed  erroneamente  argomenta  sul  tempo 
)duzione  ed  evoluzione  della  materia  vaccinica.  Non  ò  vero  che  il  vac- 
ia  efficace  soltanto  al  6^  giorno*  Già  il  Trousseau  dimostrò  ed  altri  poi 
marono,  fra  i  quali  lo  stesso  Prof.  Levi,  che  il  vaccino  è  efficace  al  5" 
ino  al  ^  giorno.  Non  ò  giusto  che  il  tempo  decorrente  dalla  inocula- 
del  virtM  vaccinico  allo  sviluppo  delle  pustole  sia  sempre  lo  stesso,  come 
a  credere  Fautore;  che  mentre  alcune  pustole  si  sviluppano  al  4^  b^ 
),  si  hanno  esempi  di  altre  sviluppatesi  al  IO*  e  perfino  al  30®  giorno. 
)  anco  se  là  comparsa  delle  pustole  del  vaccino  diffuso  si  fa  tardiva- 
),  è  sempre  esplicabile  con  rautoinonclazione,  la  quale  sarebbe  possi- 
^nco  al  6^-7<>  di  dalFavvenuta  inoculazione  vaccinica,  come  rivaccina- 
con  esito  positivo  eseguite  in  detti  giorni  ad  evidenza  dimostrarono, 
si  può  conseguentemente  negare  neUa  genesi  del  vaccino  diffuso  la  pos- 
;à  delFautoinoculazione,  sebbene  si  ammetta  dalla  più  parte  dei  tratta- 
)  dallo  stesso  Prof.  Levi  che  la  orìgine  più  comune  e  più  frequente  ne 
i  morbosa  disposizione  della  pelle  del  vaccinato. 
)egno  di  encomio  ò  Fesperimento  fatto  sopra  so  stesso  dallo  autore  ina- 
t  della  mateiia  vaccinici^  sciolta  con  nn  polverizzatore  a  doppia  palla 
ndi  pungendo  il  suo  avambraccio  in  9  punti  diversi  con  la  comparsa 
di  di  un  falso  vaccino,  ciò  che  confermerebbe  snlFuomo  gli  esperimenti 
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di  ChaTean  sdì  cavalìi.  L'autore  Im  ripetato  dopo  del  tempo  delle  puntare  ai 
suoi  avambracci  con  la  semplice  comparsa  di  una  piccola  areola  rossastra, 
come  può  osservarsi  in  seguito  di  una  puntura  qualunque.  Tali  ingegnosi 
esperimenti  hanno  certo  d'uopo  di  essere  ripetuti  con  tutte  le  cautele  per  po- 
tere dar  loro  un  valore  reale.  Ma  certo  prematura  e  non  accettabile  è  la 
proposta  che  ne  fa  seguire  l'autore  di  sostituire  in  regola  generale  la  inala- 
zione dei  vaccino  secco  e  polverizzato  allo  innesto  consueto  per  risparmiare  ai 
bambini  questo  atto  operativo  che  egli  chiama  apprensivo  e  doloroso!!  E 
nemmena  si  può  menar  buona  la  ipotesi  emessa  dopo  tale  proposta  di  una 
possibile  manifestazione  locale  del  vaccino  nei  visceri  intemi  (bronchi,  poi* 
moni,  intestini),  concetto  questo  affatto  nuovo  ed  ipotetico,  contrario  alla 
scienza  ed  alla  esperienza. 

In  ultimo  l'autore  espone  a  lungo  le  curo  da  apprestarsi  a  bambini  de* 
licati  e  scrofolosi  prima  di  sottoporli  all'innesto  per  evitare  in  essi  il  vacdno 
diffuso,  fermo  sempre,  come  egli  è  nell'erroneo  concetto  della  facilità,  fre- 
quenza e  gravezza  del  medesimo  in  opposizione  alle  osservazioni  fino  a  qui 
fatte  che  lo  dimostrarono  invece  rarissimo  e  generalmente  senza  gravità. 

Veniamo  adesso  alla  8'^  memoria  che  ha  per  soggetto  2a  Paralisi  spi- 
nale infantile.  L'autore  esordisce  rilevando  a  torto  essere  pochi  i  trattati  di 
Pediatria  e  malattie  nervose  che  si  occupano  diffusamente  e  a  fondo  di  tale 
malattia  ed  anco  nel  trattare  la  parte  storica  mostra  non  avere  conoscenza 
degli  ultimi  lavori  tedeschi  in  proposito,  come  ad  es.  la  monografia  dello  £rb 
nel  grande  trattato  di  patologia  speciale  dello  Ziemssen  e  quella  ancora  più 
diffusa  del  Seligmùller  nel  grande  trattato  di  malattie  dei  bambini  del 
Gerhardt.  In  generale  l'autore  si  attenne  troppo  esclusivamente  agli  scritti 
del  Laborde  e  del  Vizioli  e  trascurò  ogni  citazione  esatta  delle  opere  ripor- 
tate nella  sua  memoria. 

La  definizione  che  egli  dà  della  malattia  è  chiara  e  precisa  e  buona  ab- 
bastanza, ma  forse  troppo  più  anatomica  che  clinica  e  certo  inferiore  e  meno 
completa  di  quella  che  ne  dà  il  Seligmùller,  Per  altro  il  lettore  che  si  sup- 
pone ignaro  dello  argomento,  non  è  previamente  preparato  a  questa  defini- 
zione che  riassume  come  di  dovere  tutta  la  dottrina  professata  intomo  al 
morbo  in  questione.  Meglio  sarebbe  stato  se  l'autore  l'avesse  fatta  precedere 
da  un  più  completo  trattatela  storico  e  bibliografico  svolto  meglio  e  con 
più  ordine. 

La  etiologia  è  nel  complesso  trattata  bene,  con  sufficiente  accuratezza  e 
dottrina  ed  esposizione  chiara  e  buona  critica.  Emette  il  concetto  della  pro- 
babile importanza  etiologica  della  sifilide  ereditaria,  (ciò  che  confermerebbe 
qualcuno  dei  suoi  4  casi),  ma  noi  discute  a  fondo,  nò  ampiamente  e  solo 
lo  accenna. 

Buona  e  chiara  la  divisione  e  descrizione  dei  fenomeni  iniziali  e  conse- 
cutivi della  paralisi,  giusta  la  dimostrazione  della  non  esistenza  di  veri  e 
propri  fenomeni  prodromi  e  della  non  importanza  di  quelli  che  pure  si  av- 
vertono. Buoni  e  ben  trattatti  i  capitoli  III  e  IV  ove  l'autore  parla  dei  fe- 
nomeni iniziali  in  particolare,  della  estensione  e  poi  regressione  della  parar 


io]  —  579  —  [1884] 

irairofia  delle  parti  paralizzate  e  loro  deformazioni.  L'autore  dà  esatte 
oni  e  riferisce  e  riassame  bene  le  opinioni  degli  antorL  Baono  pure  il 
>  della  dorata,  esiti  e  complicazioni  della  paralisi  spinale  infantile»  ed 
quello  della  prognosi.  —  L'anatomia  patologica  ò  trattata  con  dot- 
»stensk)né  e  chiarezza  e  cosi  pure  la  patogenesi;  se  non  che  nel  trat* 
lesti  dne  capitoli  ritorna  nella  parte  storica  e  qoi  soltanto  ricorda  le 
opinioni  degli  antori.  Senza  queste  ripetizioni  tali  capitoli  avrebbero 
^nato  in  brevità,  cluarezza  ed  efficacia. 

3lla  patogenesi  ò  bene  confatata  la  opinione  del  Bonchut  sulla  orìgine 
ica  della  paralisi  spinale  infantile,  ossia  per  alterazione  primitiva  dei 
1.  ^ 

m  molta  dottrina  e  diffusione  anco  eccessiva  è  trattata  la  diagnosi  dìf- 
ale  e  Fautore  avrebbe  fatto  meglio  a  ristringere  questo  capitolo  alle 
proporzioni  del  lavoro,  parlando  solo  delle  altre  forme  di  paralisi  più 
a  confondersi  con  quella  in  questione;  specialmente  la  descrizione  dei 
i  tendinei  nelle  varie  paralisi  ò  troppo  diffusa, 
fel  capitolo  della  cura  non  ò  troppo  bene  trattata  quella  dello  stadio 
e  per  esservi  affastellati  varii  consigli  di  rimedii  e  metodi  senza  buona 
.:  anzi  a  tale  riguardo  l'autore  avrebbe  a^uto  miglior  consiglio  attenen- 
i  precetti  del  Seliginuller  ed  evitando  certe  inesattezze  di  linguaggio, 
quella  di  chiamare  derivativi  le  sottrazioni  sanguigne,  i  bagni  di  aria 
e  secca. 

[eglio  trattata  ò  la  cura  del  2<>  periodo,  nella  quale  parla  diffusamente 
e  della  elettricità,  non  senza  incorrere  tuttavia  in  una  grave  omissione, 
lè  dimentica  l'applicazione  della  corrente  continua  lungo  la  spina  rac- 
idata  dallo  Erb,  Althaus  e  dal  Seligmùller. 

)ei  4  casi  di  sua  osservatone  citati  sulla  fine  della  memoria,  il .  primo 
irito  abbastanza  bene;  ma  la  paraplegia  descrittavi  non  ò  abbastanza 
i  per  la  quasi  mancanza  dell'alterazione  muscolare  e  per  essere  conser- 
3  quasi  i  riflessi  tendinei,  non  che  la  contrattilità  elettrica. 
1  2<'  caso  ò  caratteristico  di  paraplegia  flaccida,  ma  non  vi  ò  indicato 
ito  di  nutrizione  degli  arti  inferiori  paralizzati. 
[1  3^  caso  di  monoplegia  destra  inferiore  ò  bene  descritto;  non  cosi  il  4^* 
ssimo  caratteristico. 

aggiungasi  che  nel  1%  2^,  e  4<>  caso  manca  la  osservazione  del  decorso 
[ore  della  malattìa,  non  che  dei  resultati  della  cura, 
^el  riepilogare  la  sua  memoria  l'autore  afferma  non  dubitare  che  alfine 
unga  a  scoprire  le  cause  del  morbo  in  parola,  ad  apprezzarne  i  sin- 
precursori  e  a  conoscere  cosi  rimedi  valevoli  a  prevenirlo  e  curarlo;  ciò 
Qno  ad  oggi  non  può  riguardarsi  pur  troppo  che  come  una  utopia  etio- 
a,  .^gnostica,  profilattica  e  terapeutica. 

BlWBìQntevi  cosi.  Onorevoli  GoUeghif  le  tre  memorie  presentate  al  con^ 
I,  la  Commissione  da  Voi  eletta  per  esaminarle  crede  di  dovere  escludere 
\  discussione  del  premio  la  prima  contrassegnata  dal  motto:  «  Ingegnaci 
pwn  di  essere  palese  »  e  che  ha  per  soggetto:  <  Considerazioni  sull'allat- 
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€  tamento  »  perchò  non  contiene  niente  di  noovo  e  neppure  buoni  e  bene 
ordinati  precetti.  Quasi  tutfce  le  cose  espostevi  sono  notissime  e  le  poche  che 
noi  sarebbero,  sono  in  parte  molto  discutibili. 

E  nemmeno  crede  doversi  proporre  il  premio  per  la  seconda  memoria 
dal  motto:  €  Si  tibi  vera  videiur  dede  manits  et  si  falsa  est  accingere  con- 
€  tra  >  e  per  oùggeì^  «  Della  diffusione  vaccinica  q  vaccino  diffuso  »  per- 
chè contiene  pochissime  osservazioni  nuove  ed  importanti  ed  alcune  anzi  as- 
sai discutibili  ed  erroneamente  interpetrate,  attribuendosi  in  essa  una  esa- 
gerata importanza  ed  una  esagerata  estensione  ad  una  forma  morbosa  per 
sé  rarissima  e  generalmente  non  grave. 

La  terza  memoria  <  Sulla  paralisi  spinale  regressiva  della  infanzia  e 
dal  motto:  <  Paraiysis  sit  interdum  in pueris  vel  in  uno  membro  vel  in  toto 
corporea  benché  non  rechi  fatti  nuovi,  né  estenda  il  patrimonio  della  scienza 
sul  capitolo  di  detta  malattia,  ha  sulle  altre  due  il  pregio  grandissimo  di 
trattare  un  argomento  più  importante  e  in  modo  completo  o  quasi,  riassu- 
mendo tutta  la  dottrina  di  tale  forma  morbosa  con  sufftciente  esattezza,  or- 
dine e  baona  critica  da  potere  riuscire  uua  utile  guida  ai  medici  pratici  che 
non  avessero  &tti  particolari  studj  su  tale  argomento.  Perciò  la  Commisàone 
la  ritiene  indiscutibilmente  superiore  non  solo  alla  prima,  ma  anco  alla  se- 
conda memoria  e  come  lavoro  di  buona  e  accurata  compilazione  meritevole  di 
essere  incoraggiata  col  premio,  avuto  anche  riguardo  alla  scarsità  e  mediocre 
importanza  di  lavori  fino  a  oggi  pubblicati  in  Italia  in  argomento  di  pediatria. 


Prof.  M.  E.  Levi. 

Dott.  Cblso  Pellizzabi. 

Dati.  PiBTBO  CsLONi  (Relatore). 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


SULL'AZIONE   DEL   PIOMBO   E  SUL  SATURNISMO. 
Eicerche  sperimentali  del  Doti.  Aiìitonio  Gurci. 


Contin.  e  fine  —  V.  Quaderno  5%  1884  --  pag.  461-481 


V. 


§  7.  Avendo  studiato  le  coliche,  passiamo  ora  ad  altri  feno- 
del  saturnismo.  Sappiamo  che  in  terza  linea  appariscono  le 
ligie  e  poi  ì  tremiti  muscolari,  che  precedono  le  paralisi, 
[n  quanto  ai  fenomeni  nevralgici,  non  possiamo  mediante  espe- 
nto avere  qualche  delucidazione  sulla  natura  di  essi,  perchè 
mimali  non  parlano;  e  quindi  qui  siamo  costretti  a  fare  delle 
ìsi.  Io  li  credo  effetto  di  azione  del  Pb  sui  nervi  sensitivi, 
ndo  Harnack  le  artralgie  saturnine  sarebbero  la  conseguenza 
L  eccitamento  esercitato  dal  Pb  sopra  certi  apparecchi   mo- 


XIII»  ADUNANZA  DELLA  SOCIETÀ  CHIRURGICA  TEDESCA. 

ìiOYandoci  di  un  supplemento  pubblicato  dal  Centralblalt  filr  Chirurgie^ 

0  un  resoconto  sommario  di  questa  Adunanza  che  fa  tenuta  in  Berlino  nei 
li  16  al  19  aprile  p.  p.  sotto  la  presidenza  del  Prof.  Langenbeck,  vice- 
dente  il  Prof.  Yolrhann.  Le  memorie  che  furono  presentate,  disposte  per 
rie,  sono  le  seguenti: 

« 

Palologi»  generale  e  lerapin. 

* 
[)ott:  Neelson  di  Rostock.  "Rw^orto  fra  le  forme  cliniche  della  setticemia 

Ila  pioemia^  e  le  ultime  dottrine  patologiche,  -^  Ad  eccezione  di  alcune 

ittie,  quali  i*ere8ipela,  la  cangrena  di  spedale,  la    cui  natura  specifica  è 

1  già  dimostrata,  le  forme  morbose  originate  da  infezione  per  ferite  sono 
lonsiderarsi  come  il  resultato  combinato  di  tre  processi:  P  L^a^velenamento 
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tori  centrali.  Ciò  potrà  essere,  ma  é  difficile  che  si  possa  darne 
ana  dimostrazione;  per  cui  potrebbero  essere  tanto  centrali  che 
periferiche.  Harnack  appoggia  la  sua  idea  sul  fatto  di  non  aver  po- 
tuto determinare  un'azione  del  Pb  sopra  apparati  nervosi  peri- 
ferici, oltre  di  quelli  intestinali.  Ciò  veramente  non  ò  bastante 
per  ammettere  esplicitamente  l'una  piuttosto  che  l'altra  idea. 

Essendo  impossibile  per  ora  poter  decidere  tale  questione 
sperimentalmente,  sebbene  non  paja  inverosimile  l' idea  di  Harnack, 
io  preferisco  lasciarla  impregiudicata,  anziché  fare  delle  ipotesi 
non  appoggiate  sopra  qualche  fatto  positivo,  sicché  cosi  senza 
altro  passiamo  oltre. 

§  8.  I  tremiti  muscolari,  i  quali  precedono  le  paralisi,  hanno 
già  un  riscontro  negli  animali,  che  noi  sottoponiamo  artificial- 
mente allo  avvelenamento  saturnino.  Infatti  abbiamo  sempre  os- 
servato nei  nostri  cani,  a  cui  si  faceva  l'iniezione  intra  venosa 
di  zucchero  di  saturno,  de'  sussulti  e  palpiti  muscolari,  talvolta 
tanto  forti  da  produrre  movimenti  convulsivi  in  questa  o  quella 
parte  del  corpo,  esserci  crampi  in  qua  e  in  là,  che  secondo  alcuni  os- 
servatori, possono  estendersi  fino  a  delle  convulsioni  generali. 
Noi  non  abbiamo  veduto  altro,  che  i  tremiti,  i  palpiti,  i  crampi 
muscolari  più  o  meno  difi*usi  e  più  o  meno  forti  e  movimenti  più 
0  meno  coreiformi,  seguiti  da  forti  prostrazioni  muscolari  sino 
alla  paralisi.  In  ogni  modo,  qualunque  sia  lo  svolgimento  dei  fe- 
nomeni, senza  che  noi  neghiamo  l'azione  convulsivante  del  Pb,  il 
quesito  che  ci  occupa  per  ora,  sono  i  tremiti   muscolari,  i  quali 
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per  i  prodotti  della  putrefazione  riassorbiti;  i?  una  micosi  del  sangue,  la  quale 
differisce  dalla  semplice  micosi  acuta  perchò  non  distrugge  Torganismo  per 
il  gran  numero  dei  suoi  agenti,  ma  per  un  veleno  da  essi  prodotti.  L'Autore 
propone  per  questa  forma  il  nome  di  micosi  tossica  del  sangue;  3<>  il  terzo  fat- 
tore della  setticoemia  ò  la  semplice  suppurazione  prodotta  da  ingresso  di  orga- 
nismi piogeni. 

Tutte  e  tre  queste  forme  possono  presentarsi  isolate  e  come  malattie  da 
distinguersi  dalla  setticoemia;  combinate  esse  danno  il  quadro  tipico  di  essa. 
Questo  quadro  tipico  morboso  può  esser  modificato  dal  non  rimanere  la  suppu- 
razione limitata  al  focol%jo  di  infezione,  ma  per  lo  estendersi  a  parti  lontane  del 
corpo.  Cosi  la  malattia  può  divenire  simile  alla  pioemia  ;  però,  siccome  la  causa 
della  formazione  di  metastasi  sono  solamente  alcuni  rapporti  anatomici  e  non 
proprietà  specifiche  degli  organismi  piogeni,  perciò  questa  forma  deve  esser 
diversificata  dalla  vera  pioemia  e  deve  riguardarsi  come  una  setticoemia  con 
metastasi  linfàtiche  o  flebitiche.  La  vera  pioemia  è  una  micosi  specifica,  che  non 
esige  pel  suo  sviluppo  una  ferita  od  una  suppurazione  già  esistente;  essa  può 
aggiungersi  come  complicanza  alle  lesioni  recenti  come  pure  a  tutte  le  ricor- 
date  forme  inf oziose  da  ferite. 
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rvano  adunque  tanto  nèir  uomo  che  liegli  animali.  Senza 
aparci  qui  delle  opinioni  altrui,  citiamo  il  fatto^  che  detti 
i  e  crampi  non  si  ottengono  più^  allorché  si  fa  l'iniezione 
e  saturnino  ad  un  animale,  a  cui  si  sia  distrutto  il  midollo 
Sito,  e  si  praticlii  la  respirazione  artificiale  per  mantenerlo 
i.  Ciò  abbiamo  avuto  luogo  di  osservare  più  volte,  e  la  con- 
io sarebbe,  che  i  tremiti^  i  sussulti,  i  palpiti  ed  i  crampi 
lari  ec,  :  Steno  di  origine  centrale. 


VI. 


9.  Ora  passiamo,  ad  occuparci  delle  paralisi.  Noi  ricorde- 
che  i  primi  ad  essere  invasi  sono  gli  estensori  degli  arti^ 
»i  anche  altri  muscoli  ne  sono  colpiti  per  cui  restano  para- 
membri  interi,  da  avere  la  forma  di  paraplegia  od  altro, 
natura  di  queste  paralisi  furono  ammesse  sempre  diverse 
,  a  seconda  che  si  considerava  di  natura  muscolare  o  ner- 
Gusserow  ammise^  che  fosse  di  natura  muscolare,  perchè  il 
a  accumulandosi  principalmente  ne' muscoli^  ma  Heubel  so- 
8  al  contrario^  che  fosse  di  natura  nervosa  di  origine  peri- 
.  Bruche  ammetteva  la  paralisi  delle  terminazioni  nervose 
muscolari,  Westphal  rilevava  una  evidente  degenerazione 
aerazione  nelle  fibre  del  nervo  radiale  in  un  caso  di  para- 
aturnina,  Lanceraux  scrisse  di  aver  trovato  una  degenera- 

AMEB  di  Wiesbaden.  Infezione  per  una  ciste  sanguigna.  —  I  fenomeni 
li  di  infezione  che  si  aTevano  in  questo  caso  cessarono  appena  asportata 
e:  essi,  secondo  TAutore,  eran  dovuti  alla  intossicazione  cronica  per  il 
ito  fibrinogeno  di  Schmidt  che  originandosi  dal  sangue  contenuto  nella 
veniva  continuamente  introdotto  in  circolo. 

kx  SOHÙLLSR.  Sopra  i  batterii  nelle  infiammazioni  articolari  metasta- 
—  L* Autore  asserisce  che  ha  sempre  trovato  dei  microorganismi  nelle 
azioni  affette  da  infiammazioni  metastatiche.  Essi  presentano  forme  le 
ariate  e  I*Autore  ha  trovato  perfino  in  qualche  caso  i  diplococchi  pneu- 
i  di  Friedlander.  Ne  conclude  che  sarebbe  erroneo  considerisire  tutte  le  cosi 
artriti  metastatiche  come  veramente  specifiche. 

3ni6  di  Gottinga.  Sui  pericoli  della  tubercolosi  generale  che  si  può  avere 
operazione  praticata  su  di  un  focolajo  tubercolare  limitato.  —  È  molto 
)  se  coirestirpazione  di  uu  focoli^o  tubercolare  si  allontani  il  pericolo  di 
ubercolosi  generale.  Tale  questione,  emessa  già  da  varii  anni  a  proposito 
stirpazioue  de' gangli!  tubercolari,  non  viene  ritenuta  dair Autore  come 
ta  perchè,  fra  le  altre  cose,  non  si  può  dire  con  certezza  se  in  un  dato 
duo  runico  focolaio  tubercolare  esistente  sia  quello  su  cui  si  pratica  la 
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ì6ca  delle  fibre  nervose  nella  paralisi  saturniaa,  e  6om- 
UDicava  altre  somiglianti  osservazioni.  Il  reperto  del 
irvoso  centrale  fu  generalmente  negativo,  ma  non  manca 
ISO,  in  cui  si  sono  trovate  le  note  di  una  mielite  cen- 
t  0  meno  diffusa.  D'altra  parte  alterazioni  muscolari 
)  Duchenne,  Bernahrdt  ed  altri,  ma  secondo  Duchenne 
parecchi  anni  il  cominciaraento  della  paralisi  saturnina 

manifestata  un'alterazione  apprezzabile  di  tessitura  ed 
erazione  adiposa  delle  Ubre  muscolari,  e  questo  fatto, 
appoggia  la  teoria  nervosa  e  non  quella  muscolare, 
idendo  che  non  tutti  i  muscoli  animati  da  un  tronco 
)no  colpiti  dalla  paralisi,  pensò  che  il  Pb  non  toccasse 
ti  periferiche  dei  nervi.  luvece  E.  Remak  fa  osservare 
coli  colpiti  sono  quelli  che  agiscono  funzionalmente 
iO  senso  (estensóri)  quantunque  innervati  da  nervi  diffe- 
irciò  egli  dice:  che  la  paralisi  saturnina  sarebbe  di 
itrale  e  dipendente  da  alterazione  del  gruppi  ganglionarij 
?ano  a  fianco  l'uno  all'altro  nella  midolla  spinale. 
lon  (New  York  med.  loum ,  1877)  ha  studiato  l'avve- 

saturnino  sulle  rane  ed  ha  avuto  questi  risultati.  Lo 
ito  rapido  dell'acetato  di  piombo  produce  subito  la  morte 

0  della  funzionalità  del  cuore;  e  l'assorbimento  lento 
sale  dalla  pelle  produce  nei  muscoli  volontarii  una  pa- 
tica  a  quella  che  si  riscontra  nell'uomo.  La  paralisi 
i  talvolta  rapidamente;  non  vi  è  alcuna  alterazione  dei 

locando  la  ssaerzioni  del  Koch  fondate  sulle  nacroacopie  di  Orth,  ciò 
ebbe  nel  21  per  100  de' casi:  peròi'Autora  noa  si  fida  molto  di  qua- 
.  La  queattone  poi  bì  ta  anche  più  complessa  ricercando  se  in 
laro  di  tubercolosi  operati  la  generalizzazione  della  malattia  sia 
madiata  o  immediata  della  operazione.  Secondo  il  Kùnig,  dopo  adot- 
icatura  all'jodoformio  booo  quasi  scomparsi  i  casi  di  tubercolosi 
tai'dìTamente  alla  resezione.  Pui-  nonostante  secondo  l'Autore,  in 
nero  di  tubercolosi  articolari,  su  cui  si  praticano  operazioni  insorge 
{enerale  come  conaaguoaza  dell'operazione  nella  quale  si  fa  una 
culazione.  Colla  resezione,  egli  conclude,  si  bnno  più  indivìdui  tu- 
quelli  che  se  ne  salvino  da  questa  malattia. 

S  di  Tubinga.  Sulla  medicatura  al  sublimato  e  lana  vegetale 
e  sul  principio  della  medicatura  asciutta.  —-  Questa  sostanza, 
15  mesi  nella  Clinica  del  Prof.  Bruns  come  materiale  di  medicatura, 
7ndo  esso  grandi  vautaggi  specialmente  dopo  i  perfezionamenti  in- 

1  sna  preparazione  dal  fabiiricante  Hartmann  dì  Heidenheim.  Le  ma- 
e  con  easa  posson  rimanere  in  sito  per  lunghissimo  tempo  ed  hanno 
lero  di  rinnioni  Immediate  più  grande  che  la  medicatura    Listar 
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[ì;  la  faradizzazione  non  ha  influenza  sui  muscoli,  mentre 
rente  voltaica  li  fa  contrarre.    • 

arnack  poi  appoggiandosi  sul  fatto  da  lui  visto  negli  animali 

muscolo  dopo  contratto  si  rilascia  lentamente^  visto   pure 

b  neir  uomo,  in  muscoli  che  non  mostravano   ancora  alcun 

di  paralisi  saturnina^  e  sulla  perdita  della  contrattilità  mu- 

e^  che  si  annunzia  colla  stanchezza  prima  che  ci  sia  la  pa- 

ammette  che  il  Pb  agisca  sui  muscoli  striati  e  che  le  pa- 
saturnine  sieno  di  natura  muscolare, 
a  stanchezza  muscolare  infatti  precede  la  manifestazione 
paralisi;  ma  ognuno  comprenderà  che  ciò  non  è  ragione 
ente  per  ammettere  l'origine  muscolare.  Quante  paralisi 
se  d'origine  centrale  cominciano  a  manifestarsi  semplice- 
ì  con  un  senso  di  stanchezza  e  colla  debolezza  muscolare? 

mestieri  che  io  ricordi  i  fatti  e  faccia  dei  commenti.  La  stan- 
a  può  benissimo  essere  un  primo  segno  deiraflezione  nervosa 
iù  tardi  si  manifesterà  sotto  forma  di  paralisi.  In  modo  che 
a  non  è  ragione  per  ritenere  piuttosto  l' uno  che  l'altro  fatto, 
a  parte  il  fatto  clinico  si  svolge  nel  seguente  modo^  e   per 

0  nai  servo  di  un  caso  a  forma  morbosa  molto  chiara  e  pre- 
3el  Prof.  E.  De  Renzi  {Rivista  clinica  dell'Università  di  Na- 
an.  IV,  n.  3).  Dopo  gli  accessi  colici,  il  malato  del  Prof.  De 
i,  si  avvide  di  tremore  e  di  facile  stanchezza  alle  estremità 
lori;  mano  a  mano  la  debolezza  é  aumentata  sino  al  punto  da 
si  paralizzati  gli  estensori  delle  mani,   le  quali   si   trovano 

sulla  quale  questa  ha  il  vantaggio  di  avere  introdotto  nella  medicatura 
cipio  deiressiccamento  dei  secreti  cioè,  della  medicatura  secca:  infatti 
ita  direttamente  sulla  ferita  una  sostanza  molto  assorbente  e  in  grande 
tà  e  messo  da  banda  il  protettivo  ed  il  mackintosh  si  ottiene  la  ventila- 
della  ferita  e  quindi  Tevaporazione  ed  essiccamento  dei  secréti.  Il  subii- 
30i  ha  il  vantaggio  di  non  irritare  la  pelle,  non  dare  intossicazione  ge- 
,  tutelare  con  gran  sicurezza  dalPeresìpela.  L* Autore  per  ultimo  riferi- 
statistica  dei  casi  operati  con  questa  medicatura  fra  i  quali  se  ne  hanno 
resezione  o  semplice  tonsura  articolare  del  ginocchio,  con  20  guariti  per 
intenzione.  Egli  quindi  raccomanda  questa  medicatura  con  lana  vege- 

1  sublimato  come  destinata  ad  avere  un  grande  successo  anche  nella 
^gia  di  guerra. 

iKULiczdi  Krakau.  Sopra  alcune  modificazioni  del  manuale  antisettico.  — 
ore  nota  come  in  generale  da  qualche  tempo  si  accolga  con  una  certa 
renza  ogni  nuovità  che  si  cerca  dì  introdurre  nella  medicatura  delle  ferite, 
pende  dal  numero  eccessivo  dei  mézzi  raccomandati  a  questo  scopo  che 
Dti  da  render  impossibile  Tesperimentarli  convenientemente  :  d'altronde 
itte  le  modificazioni  non  rappresentano  che  innovazioni  o  semplicizzazioni 
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in  flessione  e  sono  flesse  anche  le  falangi  delle  dita  ad  eccezione 
dell'indice  e  del  mignolo  della  mano  destra.  Vi  ò  notevole  denu- 
trizione dei  muscoli  deiravambraccio  e  della  mano,  abolizione 
quasi  completa  dei  movimenti  di  estensione  di  ambedue  le  mani, 
possibili  ma  molto  limitati  i  movimenti  del  pollice  ed  indice  della 
mano  destra,  ì  movimenti  di  flessione  sono  conservati  e  quelli  di 
abduzione  ed  adduzione  persistono  in  minor  grado.  L'esame  delle 
diverse  sensibilità  tattile^  termica^  dolorifica,  le  rivela  diminuite 
sulle  parti  malate.  L'esplorazione  elèttrica  fa  notare:  abolizione 
della  contrattilità  dei  muscoli  paralizzati  colla  corrente  faradica, 
mentre  colla  galvanica  si  ottengono  esagerate  contrazioni. 

Or  bene,  noi  vediamo  un  modo  diverso  di  rispondere  dei  mu- 
scoli paralizzati  alle  due  specie  di  corrente  elettrica,  fatto  che  si 
è  osservato  sempre  nelle  paralisi  saturnine  ed  in  altre  paralisi 
periferiche  di  natura  reumatica  0  altro.  Noi  notiamo  nel  caso  cli- 
nico riassunto,  che  mentre  vi  è  la  paralisi  avanzata,  i  muscoli 
paralizzati  si  contraggono  fortemente  colla  corrente  galvanica: 
questo  è  il  fatto  notevole,  il  quale  attesta  e  dimostra  indiscuti- 
bilmente che  la  contrattilità  muscolare  non  è  aflktto  spenta,  e  . 
perciò  non  è  vero  che  la  contrattilità  muscolare  si  perda  prima 
di  venire  la  paralisi. 

E  qui  bisogna  ancora  notare  che  i  muscoli  paralizzati  dal  Pb 
non  si  contraggono  coir  elettricità  indotta,  allorché  vengono  ecci- 
tati attraverso  la  pelle,  invece  eccitati  direttamente  si  contraggono. 
Ciò  noi  abbiamo  constatato  sugli  animali;  per  cui  nell'uomo,  in 

del  metodo  fin  ora  usato  e  non  posson  tendere  ad  ottenere  più  di  queUo  che 
ci  si  è  sempre  prefisso,  cioè  la  riunione  immediata.  Se  quindi  rimane  indifi'e- 
rente  sapere  come  i  singoli  chirurghi  medichino  i  loro  feriti  purchò  i  resul- 
tati sieno  buoni,  può  però  essere  importante  stabilire  se  una  o  più  modifica- 
zioni introdotte  nella  medicatura  antisettica  sieno  tutte  egualmente  buone  op- 
pure una  meriti  la  preferenza  su  le  altre.  Ciò  sarebbe  specialmente  importante 
per  la  chirurgia  da  guerra  nella  quale  anche  la  più  piccola  semplicizzazione 
del  metodo  è  di  grande  importanza  e  perchè  in  essa  si  desidera  sciegliere  quel 
mezzo  che  sia  in  dati  rapporti  più  facile  ad  ottenersi.  Da  questo  punto  di  vi- 
sta il  Mikulicz  passa  in  rassegna  la  questione  dello  spray,  poi  parla  della  me- 
dicatura al  sublimato  e  discute  finalmente  il  valore  dei  diversi  materiali  per 
medicare  ferite.  Quanto  allo  spray,  senza  entrare  in  questioni  teoriche,  egli  ne 
condanna  Tuso  fondandosi  sulla  propria  esperienza.  Egli  adopera  la  medicatura 
airjodoformio  e  acido  fenico  ed  operando  in  condizioni  di  luogo  sfavorevolis- 
sime e  non  facendo  uso  di  spray  egli  ha  ottenuto  eccellenti  resultati  per  cui 
crede  se  ne  possa  fare  a  meno,  sostituendovi  T irrigazione  della  ferita.  Senza 
avere  una  larga  esperienza  in  proposito,  Fautore  relativamente  al  sublimato,  dice 
non  avere  a  paragone  con  l'acido  fenico  tutti  quei  vantaggi  che  da  alcuni  gli  si 
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saggio  coll'elettrìcità  si  fa  attraverso  la  pelle  e  non  diret- 
te^ non  è  sìcaro  che  ì  muscoli  sieno  incapaci  a  contrarsi 
3ttrìcità  indotta  e  si  contraggano  soltanto  con  quella  gal- 
i.  Io  non  voglio  invocare  la  teoria  sulla  differenza  di  azione 
lue  specie  di  elettricità  ammessa  da  Onimus^  Legros  ed  altri, 
mbattuta  da  Gyon  ed  altri,  la  quale,  se  fosse  vera,  sarebbe  in 
della  teoria  che  considera  di  natura  nervosa  la  paralisi 
lina  ed  escluderebbe  che  1  muscoli  sieno  affetti  almeno  nei 
tempi. 

i  più  se  ratrofla  dei  muscoli  determinata  dal  Pb  fosse  ca- 
della  paralisi,  potrebbe,  mi  pare,  essere  anche  effetto  della 
si  nervosa  e  della  denutrizione  che  il  Pb  suole  esercitare 
uto  l'organismo.  Non  è  meraviglia,  se  in  molti  casi  di  sa- 
lmo cronico,  si  trovi  atrofia  e  degenerazione  dei  muscoli 
zzati.  Questo  reperto  non  sarà  mai  ragione  sufficiente  per 
msiderare  di  natura  miopatica  la  paralisi  saturnina.  Infatti, 
casi  di  paralisi  di  origine  centrale  presentano  atrofie  e  de- 
azioni muscolari,  le  quali  sono  specialmedte  spiccate  nelle 
i,  come  ognuno  conosce. 

Icco  quindi  in  quali  termini  si  trova  la  quistione. 
1  modo  che  da  tutto  ciò  che  siamo  venuti  dicendo,  pare  che 
sia  stabilito  definitivamente  e  che  nuovi  studii  sieno  necessarii 
vere  qualche  risoluzione  del  quesito.  Per  tal  ragione  io  ho 
alcune  ricerche  dirette  a  sapere  quale  sia,  nella  paralisi 
tta  dal  Pb,  l'elemento  anatomico  che  prima  muoja,  se  quello 


iscoDO  e  pei  quali  vorrebbero  che  fosse  affatto  lasciato  in  disparte  que- 
mo.  La  potenza  germicida  delle  soluzioni  di  sublimato,  dimostrata  da 
non  si  conserva  quando  queste,  come  accade  nelle  ferite,  si  mescolano 
di  contenenti  albumina:  si  formano  degli  albuminati  di  mercurio  la  cui 
a  antisettica  è  molto  scarsa  ;  ed  infatti  si  è  veduto  che  per  ottenere  buoni 
è  necessario  impiegare  soluzioni  molto  più  forti  di  quelle  che  per  le 
^nze  del  Koch  dovrebbero  essere  efficaci.  Come  mezzo  profilattico  però, 
disinfezione  delle  mani,  del  campo  operatorio  ec,  il  sublimato  merita 
'erenza  su  tutti.  Non  è  finalmente  vero  che  non  porti  in  tossi  camento 
le;  egli  ne  ha  osservato  un  caso  mortale.  Circa  il  materiale  da  medi- 
si pronunzia  anche  egli  come  Bruna  sfavorevole  airocclusione  della 
con  tessuti  impermeabili.  I  tessuti  adoperati  sia  la  garza,  il  cotone  di- 
to, la  torba,  la  lana  vegetabile,  la  segatura,  corrispondono  per  la  mag- 
arle all'esigenze  di  una  medicatura  per  modo  che  almeno  in  pratica  è 
rente  adoperare  Tuno  0  Taltro.  Da  vario  tempo  TAutore  adopera  cuscini 
i  di  segatura  incatramata  che  corrispondono  benissimo  e  fra  le  altre  cose 
il  vantaggio  di  costar  poco:  nella  chirurgia  da  guerra  sopratutto  me- 
}be  la  segatura  incatramata  esser  preferita  a  qualunque  altro  mate- 
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quello  muscolare;  di  più  per  riprova  e  coDferma,  ho  ado- 
miografia  per  studiare  la  contrazione  del  muscolo  ec- 
ittamente  e  per  mezzo  del  nervo.  Io  credo,  che  con  tali 
perimentali  sì  possano  avere  dei  dati  positivi,  che  po- 
re  qualche  soluzione  alla  esposta  quistìone. 

mza  9: 

ì  tm  cane  di  kgr.  5  fatta  l'iniezione  intravenosa  di  c^ntitp'.  35  di 
'b,  dopo  dne  giorni  mori  in  sesnito  a  qoesto  avvelenamento.  Sa^- 
elettricità  indotta  direttamente  la  contrattilità  mnacolare  si  trova 
ili  GÌ  contrag^ao,  ma  non  rispondono  se  si  eccitano  i  cordoni 
ispondenti. 

dae  grosse  rane  si  fece  l' iaiezione  di  8  centigr.  di  acetato  di  Pb, 
erano  colpite  dalla  paralisi,  ma  gli  animati  serbavano  ancora 
a  in  tentativi  inutili  di  movimenti  volontari!;  i  riflessi  aboliti, 
gnente  completamente  morte,  si  trova  che  i  nervi  sono  assolnta- 
itabili,  mentre  i  mnscoli  eccitati  direttamente  coU'elettridtà  in- 
traggono. I  risnltati  dì  queste  esperienze  ci  dicono,  che  il  Pb  agisce 
preferenza  sni  nervi. 

re  rane  sottoposte  ad  avvelenamento  cronico,  sciogliendo  l'acetato 
)gni  di,  dopo  nn  perìodo  di  tempo  dì  10  a  15,  l'nna  dopo  l'altra 
da  paralisi  degli  estensori,  per  cui  prendono  nn  atteggiamento 
eseguono  i  movimenti  di  estensione  pel  nnoto  con  estrema  debo- 
maojono.  In  queste  condizioni,  i  primi  a  morire  sono  i  nervi 
mea  10».  Ad  nna  rana,  intercettata  la  circolazione  in  nn  arto 
gatnra,  e  avvelenata  con  acetato  di  Pb  nsllo  spazio  di  dne  giorni, 
zìoni  di  5  a  6  centigr.  (^ni  giorno,  ai  è  manifestata  la  parali^ 

iente  ha  provato  con  buon  esito  anche  la  torba  che  dove  ai  (Vova 
la  il  vantaggio  di  costar  poco,  è  leggere,  elastica.  Ad  essa  deve 
qualche  antiaettico. 

KSaSR.  Sitila  prima  medicatura  sul  campo  di  battaglia.  —  L'Antora 
teriali  che  portano  ora  seco  i  soldati  tedeschi  per  una  prima  me- 
caso  di   ferita  e  li  dichiara   iautili  e  aaco  dannosi.    Egli   descrive 

0  che  sarebbe  più  conveniente  per  questo  scopo.  La  memoria  detta 
lussione  cui  presero  parte  i  professori  Roth,  Pauli  ed  Bamarch. 
atNK  di  Hamburg.  La  medicatura  con  lamine  di  torba  compressa. 
rink  si  compiace  della  buona  aocogiieaza  fatta  dai  molti  chirurghi 
i  torba  come  materiale  di  medicatura  da  esso  presentati  al  eoo- 
inno  scorso.  Dopo  varii  tentativi,  l'Autore  è  rinscito  ad  adoperare 
to  una  altra  forma  riducendola  ad  una  specie  di  feltro  comprimendo 
le  la  torba  fresca  e  fiicetidone  delle  lamine  più  o  meno  gi-osse  e 

1  dure  secondo  1*  uso  cut  si  roglion  destinate.  Le  molli  della  gros- 
15  o  SO  millim.  sono  assorbenti  e  si  usano  ordinariamente  ;  la  dure, 
20  millim.,  corrispondono  benìasimo  al  tempo  stesso  come  ferule 
erlate  da  medicatura:  io  nn  momento,  dice  l'Aotore  Bl  poaaon  tf- 
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x)li  estensori,  e  noi  vediamo  come  ha  gli  arti  in  flessione,  facendo 
nna  corrente  elettrica  sia  nelFacqna  leggermente  salata,  sia  toccando 
diversi  del  sao  corpo,  vediamo  che  si  ha  Taamento  della  flessione  à 

rti,  e  non  si  ottiene  Testensione,  come  nelle  rane  normali.  ^ 

plicato  nn  mìografo  a  trasmissione  al  muscolo  gastroenemio,  che  ò  esten- 
riviamo  la  contrazione  muscolare.  I  risultati  di  questa  esperienza  sono, 
(rìncìpio,  eccitando  il  nervo  od  il  muscolo  direttamente,  si  ottiene  aguale 
ione,  mentre  in  seguito  il  nervo  si  esaurisce  prima,  fino  al  punto  da 
iboli  contrazioni  e  fino  a  quello  di  non  produrre  nessun  effetto  col  suo 
ente.  Mentre  il  muscolo  conserva  la  contrattilità  allorché  Teccitabilità 
i  è  spenta. 

L  in  questa  rana  noi  vediamo  ancora  un  altro  fatto,  che  il  muscolo, 
iato  dal  Pb,  perde  assai  prima  le  sue  proprietà  vitali  doiraltro  muscolo 
velenato  e  semplicemente  privato  della  circolazione. 

Itre   rane^   messe  nelle  stesse    condizioni   sperimentali  ed 

la  paralisi  generale,  bacino  dato  identici  risultati, 
icchò  i  fatti  che  risultano  da  queste  esperienze  sono:  men- 

è  paralisi  delV animale  ed  impossibilità  cU  esso  ad  eseguire 
nenti  volontarii,  è  conservata  l'eccitabilità  dei  nervi  periferici 
onirattilità  muscolare  ;  e  poi  in  seguito  si  spegne  prima 
abilità  nervosa,  in  ultimo  la  contrattilità  muscolare.  E  la  de- 
ae  teorica  di  questi  fatti,  secondo  me  sarebbe:  che  la  para- 
iturnina  sia  dapprima  di  origine  centrale;  poi  si  aggiunga 
calisi  de' nervi  periferici,  da  ultimo  anche  quella  de'mu- 

e  cioè  che  il  Pb  produca  la  paralisi  in  tre  periodi  di  tempo: 

a  pezzi  della  forma  e  dimensione  volute  e  sarebbero  utilissime  nella 
;ia  da  guerra  anche  a  cagione  del  loro  basso  prezzo.  , 
tt.  KÙSTEB  di  Berlino.  Sull'uso  delle  suture  profonde  specialmente  nelle 
ioni  phistiche.  —  L* Autore  accenna  agli  svantaggi  del  metodo  ordinario 
icinare  i  margini  di  grande  ferite  con  suture  che  passano  attraverso 
e  e  le  parti  profonde.  Ciò  non  impedisce  aifatto  Taccumulo  di  secréti  in 
Bilia  ferita  ed  ostacola  inoltre  la  circolazione  nelle  parti  strette  dal  filo: 
inconvenienti  si  evitano  adottando  il  consiglio  dato  da  Werth  nel  1879 
trire  una  serie  di  punti  di  catgut  lungo  i  .margini  della  ferita  di  sotto 
Cosi  facendo  le  superfici  si  avvicinano  in  tutta  la  loro  estensione,  si  può 
ti  casi,  fare  a  meno  di  drenaggi,  e  si  evita  la  costrizione  de*  tessuti  e 
lione  immediata  viene  grandemente  favorita.  Egli  ha  proceduto  in  tal 
in  molte  e  varie  operazioni  ginecologiche,  nelle  plastiche  del  perineo,  nella 
*afla  anteriore  e  posteriore,  ec.  e  anche  in  molte  operazioni  di  chirur- 
nerale. 

Prof.  Esmarch  di  Kiel  dice  di  aver  adottato  da  molto  tempo  questa  su- 
•rofonda  e  ne  conferma  i  vantaggi.  Lo  stesso  afferma  il  Prof.  Schroeder 
lino  e  Mikulicz  di  Cracovia,  quest'ultimo  dicendo  che  invece  del  catgut 
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ì  sui  centri  nervosi,  poi  sui  cordoni  nervosi  peri- 
»  sui  muscoli. 

fieni  noi  troviamo  concordi  i  Tatti  sperimentali  con 
I  anatomopatologici,  e  cioè  le  alterazioni  talvolta 
tntri  midollari,  le  alterazioni  constatate  nelle  estre- 
!  de'nervi,  e  quelle  nei  muscoli, 
lica  potrebbe  trovarsi  ad  osservare  un  caso  di  sa- 
primo,  or  nel  secondo,  or  nel  terzo  periodo  di 
ì  cosi  che  noi  crediamo  dissipate  tutte  le  discre- 
ìsservati  da  Autori  degni  di  fede, 
be  io  mi  spieghi  di  pi^  come  le  alterazioni  mu- 
a,  degenerazione  ec,  possano  dipendere  dalla  sem- 
dall'azioue  diretta  del  Pb. 

lusione  ripeto  :  che  la  paralisi  saiurnina  sarebbe 
sa  ceiUrale,  poi  nervosa  periferica,  indi  anche 
idea  di  Remach  di  considerare  centrale  la  paralisi 
i  muscoli  che  agiscono  nello  stesso  senso,  è  molto 
ìonferma  nei  risultati  dei  nostri  studi!  (1). 
jvremmo  parlare  delle  anestesie  che  si  manifestano 
alizzate.  Noi  a  tal  questione  non  possiamo  con- 


I.  cbe  dette  eoetiuie 
,jta,  ed  In  quello  lenti 
.e  dllTuBa.  È  questa  uui  confermi 


guello  all'acido  cromico  come  più  a.  lungo  reslstenta  all*ai- 

i  Berlino.  Sull'asiane  fisiologica  del  massaggio.  —  Ecco 
iti  dell'esperienze  praticate  dall'Autore  e  da  easo  r»si  più 
e  grafiche.  Sotto  l'azione  del  roaasaggìo,  nel  conigli,  i  mU' 
Qrtano  ìd  condizioni  normali  come  per  il  semplice  riposo: 
ai  rendOQ  capaci  di  un  lavoro  maggiora  di  quello  che  avreb- 
ma.  Le  contratture  muscolari  per  soverchia  fatica  0  irrita- 
completamente  col  massaggio.  11  massaggio  non  ha  azione 
al  midollo  spinale:  aumenta  quella  della  pelle.  1  conigli 
ggio  si  raffreddano  meno  rapidamente.  L'Autore  ha  istituito 
nti  ricerche:  la  sensibilità  par  le  variaiionl  dj  temperatura 
e  del  mat&aggio  in  principio;  poi  scema.  La  aenaibìliti  tat- 
rimane  immutata  o  scema.  Il  massaggio  aumenta  la  tempe- 
e  ancbe  quella  del  tronco  ad  eccezione  della  superficie  del 
}  immutata  o  diminuisce.  Il  massaggio  doloroso  presenta 
unto  dove  Io  ai  fa  si  riscalda  pochissimo;  un  poco  più  la 
pressione  sanguigna  aumenta. 
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e  perché  sugli  animali  non  si  hanno  fatti  evidenti  da  poter 
i  di  studio.  Si  osserva  qualche  volta  diminuzione  della  sen- 
i,  ma  ciò  non  basta  per  avere  una  completa  delucidazione 
nestesie  saturnine.  L'amaurosi  fra  le  altre  resta  fin' ora 
cabile. 


VII. 

j 

11.  Dobbiamo  passare  a  studiare  quei  fenomeni,  che  si  ri-  il 

no  all'encefalo,  e  che  vanno  sotto  il  nome  di  encefalopatie 
ine. 

ì  encefalopatie  saturnine  si  manifestano  con  fenomeni  psi- 
allucinazioni,  delirio,  accessi  maniaci,  moti  coreici,  coma  e 
Isioni  eclampsiche  od  epilettiformi.  Nell'uomo  sono  più  fre- 
.  i  fenomeni  psichici,  ma  non  mancano  però  talvolta  i  feno- 
motori  convulsivi  :  invece  negli  animali  predominano  le  con- 
ni. . 

sr  spiegare  questi  fenomeni  non  sono  mancate  le  diverse 
ni. 

osensthein  e  Leìsdesdorf  attribuirono  questi  fatti  ad  anemia 
ima  del  cervello,  e  quest'  idea  fu  anche  sostenuta  con  molto  ca- 
a  Bàrssinkel,  appoggiandosi  sulla  erronea  credenza,  che  il  Pb 
i  azione  ipercinetica  sui  vasi,  e  quest'  ultimo  Autore  asserisce 
osservato  una  permanente  contrazione  de'  vasi  cerebrali  in 


MalAlCle  delle  omiia. 

WoLFF  di  Berlino.  La  Legge  di  trasformazione  dell*  interna  struttura 
ssa  nelle  alterazioni  patologiche  della  loro  forma  esterna.  —  É  un 
ad  importante  lavoro  nel  quale  T Autore  dimostra  che  nei  cambiamenti 
lei  di  forma  delle  ossa  che  avvengono  per  cause  indeterminate  esterne 
ne  (ginocchio  valgo,  fratture,  rachitide,  accrescimento  delle  ossa  ec.) 
ndo  la  forma  esterna  e  perciò  anche  le  leggi  fisiche  che  ne  regolano  la 
e,  cambia  pure  la  loro  struttura  interna  e  ciò  sempre  nello  stesso  modo 

simili.  Egli  dimostra  egualmente  che  tali  cambiamenti  sono  in  rap- 
iretto  col  ripristinamento  della  funzione  deirosso  e  regolati  strettamente 
^i  matematiche. 

RTSCH  di  Breslau.  Dimostrazione  di  preparati  d'ossa^  ottenuti  con  un 
>  comodo  di  macerazione,  —  Ecco  come  l'Autore  descrive  il  suo  processo 
erazione.  Le  ossa  prive  grossolanamente  delle  parti  molli,  s' immergono 

soluzione  di  potassa  caustica  al  3  fino  al  5  per  100,  alla  temperatura  di 
3.  e  vi  si  lasciano  cambiando  da  principio  la  soluzione  ogni  giorno.   Le 
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animali  avvelenati  con  Pb,  ed  anemia  del  cervello  dopo  morte. 
A  parte  che  l'osservazione  dell'iniezione  sanguigna  del  cervello 
fatta  in  tal  guisa  non  ha  alcun  valore,  l'azione  ìpercinetica  del 
Pb  è  insussistente,  giacché  io  ho  dimostrato  non.  avere  il  Pb 
azione  astringente  dopo  assorbito,  che  anzi  avrebbe  un'azione  op- 
posta come  ho  esposto  nel  lavoro  già  citato.  In  modo  che  non  si 
può  ammettere  che  le  encefalopatie  saturnine  dipendessero  da  ane- 
mia cerebrale. 

L'opinione  più  comune  è  quella  di  ammettere  un'azione  del  Pb 
sui  centri  nervosi,  ma  circa  la  sede  e  la  natura  variano  alquanto 
le  opinioni  degli  autori.  Le  alterazioni  renali  e  la  consecutiva  al- 
buminuria  constatata  da  Ollivier,  Biermer  e  Lanceraux  suggeri- 
rono a  Traube  che  gli  accessi  di  epilessia  saturnina  avessero 
origine  uremica. 

Heubel 'facendo  esperienze  sugli  animali,  a  cui  per  4  settimane 
somministrava  a  dosi  crescenti  da  0,2  a  0,5  di  acetato  di  Pb  per 
giorno,  ottenne  che  gli  animali  diventassero  epilettici,  per  cai 
questi  ad  un  tratto  cad^ono^  cacciano  un  grido  e  souq  presi  da 
convulsioni  violente,  durante  le  quali  esce  bava  abbondante  dalla 
bocca,  le  pupille  sono  dilatate  ed  ineccitabili,  le  urine  e  le  ma- 
terie fecali  sono  emesse  involontariamente  e  negl'intervalli  degli 
accessi  vi  é  sopore  o  coma.  Da  ciò  Heubel  concluse,  che.i  feno- 
meni cerebrali  a  corso  cronico  dovrebbero  essere  considerati  come 
il  risultato  di  un'alterazione  diretta  prodotta  dal  Pb  nei  centri 
nervosi. 


parti  moUi  si  rigonfiano  e  il  grasso  viene  liberato  e  si  separa  in  grosse  goccio 
alla  superficie  del  liquido.  La  soluzione  si  colora  dapprima  per  la  distruzione 
deiremoglobina  poi  con  gli  ulteriori  cambiamenti  si  fa  chiara,  non  putrefa  an- 
che se  i  pezzi  provengono  da  un  cadavere  non  recente  :  perdono  anzi  in  essa 
il  fetore  che  potevano  avere.  Dopo  8-14  giorni  tutte  le  parti  molli  indistinta- 
mente si  distaccano  con  facilità  e  Tosso  riman  bianco,  liscio  mostrando  le  più 
fini  particolarità  di  struttura:  lo  si  lascia  allora  nelTacqua  fresca  per  qualche 
giorno  e  si  asciuga  alla  temperatura  della  stanza. 

MalAtlie  del  va«I. 

Y.  Beromann  di  Berlino.  ContribtUo  alla  casistica  delle  lesioni  dei  grossi 
vasi.  —  L'Autore  presenta  un  caso  di  aneurisma  traumatico  della  succlavia 
che  fu  guarito  semplicemente  colla  compressione  al  di  sopra  della  clavicola. 
Nella  discussione  che  segui  alla  presentazione  di  questo  caso  il  Prof.  Volkmann 
disse  aver  visto  un  solo  caso  di  aneurisma  traumatico  della  succlavia  che  fu 
guarito  colla  legatura  doppia  :  egli  crede  che  in  qualche  caso  possa  esser  ne- 
cessaria l'osteotomia  della  clavicola  per  render  possibile  la  legatura  del  punto 


T^ 


►]  —  593  —  [r884ì 

quanto  alle  parti  del  sistema  nervoso  più  specialmente 
dal  Pb  sarebbero,  secondo  Harnack,  i  centri  del  midollo 
ito^  alla  cui  lesione  egli  riferisce  i  fenomemi  convulsivi, 
r  vedere  più  da  vicino  l'azione  diretta  del  Pb  sui  centri 
i  e  per  determinare  con  fatti^  e  non  con  induzioni,  la  sede 
e  ho  fatto  la  seguente  esperienza. 

yerienza  11".  Ad  una  cagna  da  caccia  di  kgr.  9,500,  fatta  la  tra- 
le  del  cranio  a  sinistra,  si  asporta  un  pò*  di  sostanza  corticale  del 
nella  regione  media  del  lobo  cerebrale;  il  giorno  seguente  a  questa 
oe  si  ò  dovuta  asportare  ancora  un^altra  porzione  di  cervello  perchò 
1  forame  ò  necrosato.  Dopo  10  giorni  in  cui  Tanimale  ha  la  ferita  in  via 
gione  lo  sottojponiamo  airesperimento. 

limale  presenta  paresi  notevole  del  iato  destro,  ma  più  dell'arto  an- 
ò  inclinato  e  tende  a  cadere  frequentemente  sul  lato  paretico,  le  zampe 
alvolta  si  piegano  e  poggiano  sul  suolo  col  dorsOt  nel  camminare  la 
)osteriore  tocca  coiranteriore,  nel  resto  nulla  di  notevole, 
qualche  giorno  l'animale  dà  segni,  che  in  esso  si  sviluppa  un'affezione 
va,  poiché  di  .tanto  in  tanto  caccia  bava  dalla  bocca,  ha  leggieri  mo- 
della mascella  ed  un  po' di  delirio;  in  modo  che  è  in  uno  stato  di 
[ita,  ò  cioè  in  condizioni  opportune  per  vedere  l'azione  del  Pb. 
fatta  l'iniezione  nella  giugulare  di  .50  centigr.  di  acetato  di  Pb  alle 
10  a.  m. 

9  10,^  ha  avuto  un  accesso  convulsivo,  cacciando  bava  dalla  bocca, 
>  alla  mascella  ed  ai  muscoli  della  faccia,  e  in  tale  momento  ai  vedeva, 
Lo  più  spiccato,  notevole  contrazione,  e  perciò  raggrinzamento  della 
uistra  della  faccia,  mentre  nella  metà  destra  non  si  vedeva  nessuna 

dì  Yaao.  V.  Langenbeck  raccomanda  prontamente  la  legatura  sopra  e 
meurisma  perchè  la  compressione  raramente  riesce.  Riferisce  la  storia 
i  di  cui  un  solo  guarito.  Bergmann,  replicando  dice  di  aver  esso  pure 
sfuarigioni  colla  legatura  doppia  e  non  aver  voluto,  col  riferire  il  suo 
ndannare  l'operazione. 

ULicz  di  Krakau.  L'emostasi  per  tamponamento  e  compressione.  — 
a  Jodoformìca  potendo  esser  lasciata  per  più  giorni  di  seguito  in  fondo 
ìrita.  senza  inconvenienti  di  sorta  costituisce  un  materiale  di  tampona- 
ìfficacissimo  in  certi  casi  di  emorragìe  provenienti  da  vasi  che  sia  dif- 
impossibile  legare.  Cosi  il  Kùster  potè  con  essa  frenare  definitivamente 
digia  per  ferita  della  vertebrale.  Se  al  tamponamento  colla  garza  si  ag- 
la  compressione  i  vantaggi  saranno  anche  maggiori.  E  per  questo  che 
3  ha  immaginato  una  pinzetta  a  presa  fissa,  simile  a  quella  del  Péan 
compressione  delle  tonsille  e  che  per  la  sua  forma  si  presta  benissimo 
itare  la  sua  azione  nella  bocca,  nella  faringe  ec.  L'Autore  per  provare 
la  del  tamponamento  con  garza  jodoformica  nelle  emorragie  nel  collo 
caso  in  cui,  dovuto  interrompere  la  operazione  per  ingresso  d'aria  nella 
re  la  fortissima  emorragia  fti  con  quel  mezzo  frenata  efficacemente. 
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la  BÌ  notava  rUasoiameotio,  e  nel  tatto  insieme  il  moao  dell'ani- 
a  verso  «nistia.  Non  è  finito  qaesto  accesso  cosi  paraiale,  che 
e  pi  letti  forme  si  è  resa  generale,  ed  in  tal  toomento  non  ab- 
iltro  di  notevole,  che  una  minore  intensità  nella  contraTÌone  dei 
tra,  eìoé  la  convalùone  essere  un  pochino  più  debole  negli 

po' di  pausa  la  convulsione  della  faccia  si  è  ripetuta  pia  forte  e 
CTerenza  fra  le  due  metà,  anzi  sempre  più  evidente  e  spiccata, 
imale  ba  qnakhe  accesso  colico,  entra  in  ismanie  ed  è  irrequieto, 
iole  drizzarsi,  ma  non  paù  perche  la  paresi  del  lato  destro  s'j 
Dentata  o  almeno  appare  assiù  più  manifesta, 
li  convnlsivi  limitati  alla  faccia  si  ripetono  senza  farsi  generali, 
Ila  nota  caratteristica  della  contrazione  a  sinistra  e  del  rilascia- 
a;  ed  abbiamo  osservato  di  più  an  altro  fatto,  che  cioè  mentre 
tbì  generale  la  canvnlsione,  noi  abbiamo  preso  fra  le  mani  le 
:1  momento,  che  l'animale  era  in  preda  alla  convulsione  della 
mascella,  ed  abbiamo  sentito  nella  sinistra  sussulti  e  palpìtaidoni 
la  destra  nulla  affatto  restando  i  musroli  completamente  inerti. 
;ia  abbiamo  veriReato,  cbe  la  lesione  del  cervello  comprendeva 
della  convessità  del  cervello,  quello  che  contiene  il  maggior 
itri  psicomotori,  e  si  trovO  asportata  la  porzione  superiore  della 
)  ascendente,  rispettata  la  porzione  inferiore  della  medesima  e 
ata  al  solco  crociato;  orano  asportate  la  1»,  2»,  3"  e  4*  circon- 
[oella  postcrociata  indietro  per  l'estensione  di  circa  4  centìmetn. 

jperienza  ci  rivela  abbastanza  chiaramente,  che  il  Pb 
e  diretta  sui  centri  cerebrali,  e  che  per  conseguenza 

di  Rostock.  L'estirpazione  delle  varici  eiraoiii  dell' e f  tremila 
1  Dott.  MadelUDg  preferuce  rastirpazione  tra  i  metodi  An  qui 
ira  delle  varici  delle  estremità  inferiori.  Dovendo  farei  l'estirpa' 

tratto  della  veoa  ammalata  e  la  legatu ra dovendo  cadere  >ul  nnOi 
Jone  ai  estende  au  grandi  snperfici  (larghe  quanto  una  mano  e 
de).  Qualche  volta  ai  deve  anche  ripetere  l'operaEione.  E  impor- 
ì  operazione  evitare  di  crear  de'  lembi  peduncolati  perchè  U 

casi  è  sottile  e  mal  nutrita.  L'operaiione  stesaa  rictiiede  un 
'3  aettimaue  nello  spedale  ed  1  suoi  resultati  sono  eccellenti  tanto 

delta  guarigione  quanto  per  impedire  le  coDaeguanee  delle  Tarioi 
iore  rormazione.  Il  Professore  LangenteeX  ha  usato  questo  meiio 
tde  non  preservi  dalla  recidiva  perchè  ha  sempre  raduto  formarsi 
la  nuova  reta  venosa  nel  punto  ove  ara  stata  aseguita  la  estJr- 
«  creda  questo  il  mezzo  più  sicuro  contro  la  recidiva.  Stark»  ha 
lite  circa  quest'atto  operatorio  asportando  parò  dei  panetti  qda 
acorsD  della  vena  ammalata.  Egli  crede  importante  eopralutlo 
me  agli  effetti  dello  aumento  di  pressione  dnisnta  l'eapiraiioii* 
rebbe  bene  colla  suddetta  estirpazione  paraiale. 
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falopcUie  saturnine  debbono  essere  riferite  ad  alterazioni 
vello^  con  più  0  meno  partectpazioi4e  consecutiva  delle  altre 
lelt'encefalo  e  nel  midollo  allungato. 

VIIL 

m 

12.  Diversi  altri  fenomeni  del  saturnismo  rimangono  ad 
studiati^  per  poterne  conoscere  la  loro  natura;  già  abbiamo 
enno  delle  anestesie  saturnine,  le  quali  con  esperimenti  su- 
mali  non  si  riproducono  in  modo  costante,  nà  sono  facil- 
constatabili,  e  perciò  sfuggono  alle  nostre  indagini, 
da  tener  parola  della  grave  denutrizione  che  il  Pb  produce 
nell'uomo  che  negli  animali.  Le  alterazioni  dell'epitelio  e 
Quccosa  gastroenterica  possono  certamente  influire  sulla 
ione,  e  sappiamo  che  fra  gli  altri  Maier  ritiene  questi  fatti 
3ausa  della  denutrizione.  Ma  bisogna  considerare  però  che 
[  vide  diminuire  di  peso,  tanto  gli  animali  che  perdevano 
ito,  quanto  quelli  che  lo  conservavano  e  mangiavano  nor- 
nte.  Io  ho  osservato  una  notevole   diminuzione  di  peso  e 

dimagramento  nello  spazio  di  qualche  giorno  anche  negli 
li,  a  cui  faceva  l'iniezione  intravenosa  di  acetato  di  Pb.  Di- 
che non  si  può  attribuire  il  dimagramento  ai  soli  disturbi 
ivi  ed  al  diminuito  assorbimento  per  le  suddette  alterazioni 
enteriche,  ma  bisogna  ammettere  anche   un'azione  diretta 

sul  ricambio  materiale. 


,    Malattie  dei  cranio  e  della  faceta. 

roQ  WiNiNWARTER.  C(iso  di  perdita  di  sostanza  della  teca  craniense 
ito  a  lesione  riportata  nel  primo  anno  di  vita.  Si  tratta  di  un  ragazzo 
mi  che,  alFetà  di  6  mesi,  in  seguito  a  caduta,  riportò  una  forte  commo- 
irebrale.  Alcuni  giorni  dopo  si  sviluppò  sulla  metà  destra  del  cranio  un 
che  andò  sempre  crescendo,  era  ricoperto  da  pelle  sana  e  non  dava  luogo 
*bo  alcnno  dal  iato  delle  funzioni  cerebrali.  Nonostante  la  compressione 
tumore  andò  sempre  crescendo  proporzionalmente  colla  testa  del  bam- 
IPetÀ  di  8  anni  scemò  un  poco  di  volume,  poi  si  fece  di  nuovo  più  grosso 
utemente,  avendo  il  ragazzo  13  anni,  si  constatano  le  seguenti  lesioni  : 
tria  forte  delia  testa  per  essere  la  metà  destra  appianata  lateralmente, 
alta  della  destra.  Dalla  sutura  frontale  partono,  dirigendosi  alP  indietro 
;endo,  due  forti  margini  ossei  rilevati  che  immediatamente  avanti  la  su- 
nbdoidea  si  riuniscono  di  nuovo.  Tra  questi  due  margini  rilevati  esiste 
7dita  di  sostanza  ossea  romboidale,  ohe  lede  11  parietale  destro  ed  è 
4  centimetri  e  larga  6  centimetri.  In  corrispondenza  di  quest*apertura 
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Inflne  in  quanto  alld  nefriti  ed  alla  consecutiva  albuminuria, 
che  é  stata  constatata  nell'uomo^  non  ò  stata  ancora  osservata 
negli  animali.  LMtterizìa  pure^  quando  esiste^  sarà  un'incognita, 
meno  che  non  dipenda  da  alterazione  del  sangue  o  da  malattia 
delle  vìe  biliari:  questo  fenomeno  difficilmente  potrà  prodursi 
sperimentalmente  negli  anìmaU* 

Messina^  dicembre  1883. 

Dalla  Scuola  di  Mai.  Med.  e  Farmacolog^ia  SperimoDtale 

della  Reggia  Università. 


SULLA  NATURA  DELLA  PNEDMONITB  CBUPOSA. 
Nota  del  Doti.  Stefano  ì3ecchiiu. 

I. 

In  tempi  nei  quali  il  Bacillo  domina  sovrano  nelle  ricerche 
intorno  alla  natura  delle  malattie,  non  sarà  affatto  inutile,  che 
anche  i  più  modesti  cultori  della  medicina,  esercenti  nei  comuni 
rurali,  portino  il  loro  tributo  di  osservazioni  per  convalidare  0 
inflrmare  le  ipotesi,  che  gl'istologi  creano  nei  loro  laboratorio 

Sono  vari!  anni  che  in  Germania  si  cominciò  a  ritenere  che 
la  pneumonite  cruposa  potesse  essere  di  natura  infettiva,  poiché 

la  pelle  sana,  senza  traccia  di  cicatrice  è  profondamente  infossata  verso  la  ca- 
yità  craniense  e  si  può  sollevare  a  piega  e  fare  scorrere  facilmente:  al  disotto 
si  ha  una  massa  poco  resistente,  nessuna  fluttuazione,  ma  una  forte  pulsazione. 
La  faccia  dal  lato  corrispondente  presenta  un  arresto  di  sviluppo  considerevole 
in  tutte  le  sue  parti  ;  del  resto  nessuna  anomalia  :  i  sensi  specifici  son  normali* 
Quando  si  fa  porre  il  ragazzo  orrizzontale  in  corrispondenza  del  foro  si  raccoglie 
una  massa  fluttuante,  molle,  che  di  nuovo  scompare  ponendo  il  corpo  verticale* 
Una  forte  pressione  sul  foro  porta  subito  un  rallentamento  del  polso  nella  ra- 
diale. L^Autore  pensa  che  in  questo  come  in  altri  casi  analoghi  la  lesione  pri- 
mitiva sia  stata  una  frattura  a  rima  del  parietale,  con  rottura  delle  meningi 
e  fuoruscita  del  liquido  cerebro  spinale  sotto  il  pericranio  che  produsse  il  tu- 
more sempre  crescente.  Sotto  Tinfluenza  della  pressione  continuamente  eser- 
citata verso  Testerno  si  produsse  Tallargamento  della  fì*attura  e  pel  riassorbi- 
mento dei  margini  ossei  crebbe  fino  al  punto  suddetto.  Per  causa  ignota  è  sparita 
la  raccolta  del  liquido  cefalo  rachitico:  però  persistono  il  foro  e  la  lesione  delle 
meningi  come  prova  il  riunirsi  immediatamente  sotto  la  pelle  il  liquido  nella  po- 
sizione orizzontale.  La  presenza  della  lesione  del  cranio  ò  la  causa  dell'asim- 
metria di  esso  e  della  faccia.  Questo  caso  rappresenta  Tandamento  tipico  di  una 
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bs  avea  rivelato  al  mondo  scientifico,  che  negli  escreati  dei 
ionici  avea  osservato  dei  parassiti^'  ai  quali  proponeva  di 
dare  ì\  nome  di  monas  piUmonare.  Ma  l'osservazione  del 
non  trovò  subito  l'appoggio  di  altri  autorevoli  microsco- 
Solamente  dopo  qualche  tempo  dai  laboratorii  delle  Univer- 
^edesche  si  udirono  delle  titubanti  conferme  della  scoperta 
lebs.  Infatti  si  fece  con  più  esattezza  la  descrizione  dei  micror- 
cni  ritrovati  e  se  ne  delineò  la  forma  e  la  sostanza.  Oggi 
udii  hanno  m'olto  progredito^  e  non  solo  in  Germania,  ma 
)  in  altre  nazioni,  compresa  l'Italia,  si  sono  ripetute  mille 
le  osservazioni  per  dare  almeno  una  parvenza  di  realtà  alla 
li  parasitica. 

0  pure  trovandomi  in  circostanze  favorevolissime  per  il  gran 
ro  di  pneumoniti  crupose,  che  annualmente  ho  opportunità 
rare  nel  Monteamiata,  mi  provvidi  di  un  buon  microscopio 
detti  alla  meglio  a  fare  le  mie  ricerche, 
lon  mi  azzardava  pubblicare  i  risultati  avuti  dalle  mie  pre- 
ioni microscopiche,  perchò  forse  non  troppo  esperto,  temeva 
n  essere  stato  sempre  scrupolosamente  esatto.  Però  leggendo 
lemoria  del  Dott.  Targioni,  pubblicata  nello  Sperimentale,  mese 
tbraio  1884,  scritta  con  molta  dottrina,  e  fermandomi  spe- 
ente  sulle  ragioni  per  le  quali  s'induce  a  ritenere  la  pneu- 
te  cruposa  di  natura  infettiva,  mi  sono  risoluto  rendere  di 
Ica  ragione  le  mie  osservazioni. 
k)no  perfettamente  convinto  che  la  pneumonite,  che  si  è  sta- 

•s,  sottocutanea  con  lesione  delie  meningi  riportata  nell'infanzia;  la  pres- 
tai dì  dentro,  tanto  più  se  siavi  idrocefalo,  porta  sempre  a  perdite  di 
sa  considerevole  e  qnesto  quanto  in  più  tenera  età  è  avvenuta  la  lesione. 
Prof.  Bergmann  ricorda  nn  caso  simile  da  esso  osservato. 
iDBLUNO  di  Eostock.  Sulla  rinoplastica  totale  eseguita  in  più  tempi.  — 
I  come  sieno  poco  soddisfacenti  i  resultati  della  rinoplastica  totale.  In  un 
i  mancanza  di  tutto  il  naso  e  di  parte  della  guancia  destra,  l'Autore  ot- 
un  buon  resultato  eseguendo  l'operaiione  in  tre  tempi  alla  distanza  di 
\  mesi  fjra  11  primo  e  il  secondo  atto  operatorio  che  non  fU  seguito  dal 
le  non  dopo  un  anno.  II  principio  su  cui  si  fonda  questo  metodo  è  di  tra- 
re,  nelle  vicinanze  dei  naso,  in  yarii  tempi,  una  gran  quantità  di  pelle, 
*Ia  quivi  raggrinzare  completamente  e  quindi  trasportare  la  massa  di  pelle 
)tratta  nel  luogo  conveniente.  Il  Prof.  v.  Langenbeck  dice  alcune  parole 
ssa  dell'antico  metodo  dal  quale  pure  lia  avuto  buoni  resultati. 
DDER  di  Berlino.  Estrazione  e  riposizione  d*un  dente  incisivo»  —  A 
di -un  ascesso  gengivale  venne  estratto  ad  una  giovinetta  il  secondo  in- 
destro e  tosto  riposto  neiralveolo  perchè  tanto  la  radice  che  la  corona 
rero  sane  perfettamente.  Il  dente  fu  prima  ripulito  dal  connettvo  che  vi 

Tom.  lui  —  1864.  39 
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0  di  chiamare  cruposa,  genuina,  pneumonlle  nel  8eQ_30  stretto 
t  parola,  non  sia  altro  che  un'alterazione  chimica  delle  arterie 
donali,  decorrente  nella  superficie  degli  alveoli,  con  essudato 
noso  che  ottura  più  0  meno  la  loro  cavità,  ma  che  però  può 
ridersi  al  tessuto  interstiziaie  e  bronchiale. 

Venendo  poi  a  parlare  spcialroeate  delle  ragioni  per  le  quali 
ott.  Targioni  ha  abbracciato  il  concetto  della  natura  inrettiva 

1  pneumonite  cruposa,  dirò  : 

1.  Che  il  Prof.  Jùrgensen  non  ha  potuto  dimostrare  con  dati 
LStici  escuti  che  le  pneumooiti  abbiano  il  loro  massimo  di  fre- 
isa in  epoche  diverse  da  quelle  di  altre  malattie  dell'apparato 
iratorio,  di  natura  indubbiamente  reumatica. 
Infatti  è  osservazione  comune,  specialmente  in  Italia,  e  nel- 
ilia  centrale  e  settentrionale  a  preferenza,  che  le  vere  pneumo- 
crupose  dominano  di  più,  quando  si  osservano  altre  malattie  di 
ira  evidentemente  reumatica.  Tanto  è  vero  che  quando  la  sta- 
te invernale  decorre  mite,  poche  sono  le  malattie  reumatiche, 
lissime  le  pneumoniti  ;  quando  invece  l'inverno  è  molto  freddo, 
jne  molta  neve  e  ghiaccio,  si  hanno  moltissime  malattie  reu- 
iche  e  non  poche  pneumonitì. 

Nei  grandi  sbilanci  della  temperatura,  nel  dominare  vanti  set- 
rionali,  si  osserva  il  più  gran  numero  di  pneumonìti  e  con- 
poraneamente  ì  mali  di  gola,  i  reumatismi,  le  poliartriti,  le 
jgiti,  le  bronchiti,  le  pleuriti  sono  all'ordine  del  giorno.  Bisogna 
:  fatto  molto  tempo  il  medico  in  campagna,  in  luoghi  elevati 

ittaccato  e  lavato  in  acqua  reaìcata  ed  ancba  l'aiveolo  Teime  lavato  eoo 
Ila  medesima.  !□  pochi  giorni  quanto  dente  fece  solida  presa  e  non  diffs- 
ÌQ  nulla  dagli  altri.  Dopo  3  aaai  però  principiò  a  teateanare  ed  un  giorno 
ì.  Si  trovò  che  la  radice  era  quasi  scomparsa,  cocsumata  dalle  granulazioni 
'lempiTSnol'alTeoloieHBa  aveva  agito  come  un  corpo  estraneo  provocando  la 
azione  di  granulazioni  che  dapprima  eerrii'ono  a  fissare  il  dente  in  .posto 
)oi  cresciute  lo  consumarono  flaalmeote.  Questo  fatto  dimostrerebbe  la 
speranza  che  ai  ha  di  vedere  rimanere  a  lungo  In  sito  i  denti  estratti  e 
iantati  di  nuovo  nell'alveolo:  può  averseee  solo  un  buon  esito  temporarìo 
inalche  volta,  anche  come  tale,  può  riueoire  utile  e  gradito. 
hLBRiCHt,  Sul  iignificato  morfologico  delle  fessure  delle  mascetle,  delle 
■a  e  della  faccia.  —  È  una  dotta  memoria  che  à  impoasibile  riasanmere  coo- 
ido  quasi  tutta  In  quadri  sinottici  in  cui  sono  esposti  i  risultati  delle  pa- 
I  ricerche  dell'AuttM.  Essa  dette  luogo  ad  una  breve  discussione. 

Maialile  4el  «allo. 

Vaonib  di  Kdnigtlnitte.  Sulla  lustaaione  della  colonna  vertebrale  ceroi- 
—  Negli  anni  decorai  l'Autore  ba  avuto  luogo  di  osservare  alcnni  casi  di 
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^eHo  del  mare  mille  metri  e  più^  per  convincerai  di  questa 
..  E  sapete  quando  maggiormente  dominano  e  quali  sono 
sone,  che  ne  vengono  a  preferenza  colpite?  Quando  il  freddo 
to  permette  ai  campagnoli  di  attendere  ai  lavori  della  terra, 
>isce  più  che  altro  coloro,  che  sono  costretti  esporsi  ai  subiti 
ddamenti  della  pelle. 

[on  vi  ha  dubbio;  l'osservazione  in  proposito  è  cosi  esatta, 
^erta^  che  fa  ritenere  assurda  una  opinione  in  contrario, 
[el  corso  della  mia  non  breve  carriera  medica  ho  curato  un 
numero  di  pneumoniti,  e  ho  costantemente  osservato: 

Che  airimpruneta  dominavano  le  polmoniti  nei  fornaciai,  e 
aesti,  in  coloro  che  facevano  il  servizio  del  fuoco  e  perciò 
I  più  degli  altri  esposti  ai  raffreddamenti  improvvisi  della  pelle  : 
t  numero  maggiore  si  osservava  quando  faceva  molto  freddo, 
io  soffiavano  venti  dì  tramontana  0  venti  sciroccali  freddi: 
k  Pon tederà,  luogo  assai  più  basso  che  l'Impruneta,  e  meno 
iato  dai  venti,  le  pnenmoniti  colpivano  più  che  altro  coloro, 
avoravano  lungo  il  fiume  Era^  facendo  le  f^ni,  0  attendendo 
/ori  di  tintoria,  coloro  infine  che  più  degli  altri  si  esponevano 
comuni  cause  reumatizzanti. 

:  Che  nelle  campagne  e  nel  paese  di  Arcidosso  a  mille  metri 
.  il  livello  del  mare,  le  pneumoniti  sono  la  malattia  più  comune 
overi  lavoratori  delle  terre  dei  nostri  poggi.  E  proverbio 
are,  che  dice:  Poco  freddo,  poca  neve^  pochi  dolori,  pochi 

i  lesione.  Il  P  caso  si  riferisce  ad  xxxl  operaio  di  50  anni  che  cadde  da  un 
B  di  ferrovia  percuotendo  colla  nuca  in  un  para  colpi.  Vi  era  paralisi 
3ta  di  moto  degli  arti  inferiori  mentre  nei  superici  era  incompleta.  La 
ilità  scomparsa  quasi  nei  primi,  era  quasi  normale  in  questi  ultimi.  Eravi 
ione  d'orìna  e  temperatura  39«,5.  Il  collo  fortemente  esteso  ed  i  muscoli 
ali  contratti.  Nulla  di  abnorme  si  sentiva  palpando  le  apoflsi  spinose 
ali.  Anche  dopo  morte  non  si  potè  constatare  Io  spostamento  se  non  dopo 
ita  dissezione  dei  muscoli  :  sì  yide  allora  la  lussazione  in  avanti  della  sesta 
>ra  cervicale  con  rottura  della  cartilagine  interrertebrale  11  2«  caso  li- 
a  una  giovane  di  18  anni  che  cadde  da  un'altezza  di  18  piedi.  La  testa 
>8ì  fortemente  estesa  che  la  faccia  guardava  quasi  direttamente  in  alto, 
croscopia  dimostrò  resistenza  della  lussazione  in  dietro  della  6*  vertebra 
(ale.  In  un  altro  caso  in  cui  si  aveva  la  stessa  posizione  della  testa,  si 
a  guarigione.  Un  altro  caso  riferito  dall'Autore  era  di  lussazione  laterale 
*a  della  3*  vertebra  cervicale  prodotta  da  un  colpo  sulla  nuca:  eravi  pa- 
completa  di  moto  degli  arti  sinlstrì  e  degli  estensiori  della  colonna  ver- 
e.  Fu  praticata  la  riduzione  col  metodo  di  Richet  e  Hueter  ed  anche  qui 
)e  la  guarigione.  Un  terzo  caso  di  guarigione  era  una  lussazione  rotatoria 
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t  petto;  mollo  freddo,  molta  neve,  dolori  e  attacchi  A" 

uantità.  > 

mente  una  statistica  esatta  sarebbe  utile  per  distraggere 

006  di  coloro  che  credono  il  contrarlo.  Forse  in  Ger- 
'errà  come  dice  Jìirgensea,  ma  in  Italia  no  davvero, 
disgraziatamente  in  Italia  si  hanno  polmoniti  quante  in 
I 

a  forma  talora  epidemica  delle  polmoniti,  non  potendo 
con  particolari  condizioni  atmosferiche  o  individnali,  si 
lissimo  alia  ipotesi  della  naiura  infettiva. 
ino  trovato  in  Mugello  (Vaglia  e  Scarperia)  ad  una 
]emia  di  pneumoniU,  mi  pare  nell'anno  1872,  od  ebbi 
di  corame  parecchi  casi.  Mi  sono  trovato  a  Ponte- 
1878  ad  un'altra  epidemia  di  pneumoniti  non  tanto 
come  quella  del  Mugello,  e  anche  meno  esiziale;  mi  sono 
fine  ad  una  terza  epidemia  in  Arcidosso  nell'anno  1880. 
e  perà  aflérmare,  che  le  pneumoniti  decorrenti  in  tali 
ono  uguali  alle  comuni  pneumoniti  genuine,  a  parer 
<be  in  grave  errore.  Prima  di  tutto  in  tutte  le  pneumo- 
na  epidemica  da  me  osservata,  non  ho  notato  il  brivido 
unico  della  forma  cruposa;  il  dolore  é  meno  vivo,  mano 
.  febbre  M  da  principio  poco  elevata,  perché  la  tempe- 
senta  giorno  per  giorno  e  spessissimo  si  arriva  al  quarto 
;iomo  prima  che  il  termometro  segni  39,5  o  40;  mentre 
moniti  crupose  si  arriva  al  secondo  o  al  terzo  giorno 

lUa  5*  vertebra  cerricale  in  mi  bambiuo  di  5  anni  caduto  da  una 
iuotendo  il  capo.  Visto  dne  Bettimane  dopo  l'accidente  presentaTa 
nata  a  ainiatra  e  i  mnscoli  di  qQesto  lato  apuamodicamante  con- 
leeaso  apiaoao  della  5*  vertebra  era  deviato  a  sinistra,  mentre  il 

sentiva  sporgere  nella  fbringe  ruotato  a  destra.  Con  fòrte  flessioDe 
lotaiione  verso  destra  e  con  trazioni  rimci  al  Dott-  Wagner,  dopo 

ridnrre  la  Inasazione.  Conclndendo,  l'Autore  dlase  che  nelle  lus- 
vanti  non  era  da  farsi  alcun  tentativo  di  riduzione  a  meno  che 

non  potesse  farsi  con  certaiza  il  che  non  è  facile    par  le  varie 
I  può  assumere  la  testa  in  simili  casi. 
icussioue  che  seguì  alla  lettura  di  questa  memoria  il  Dott.  Schede 

disse  aver  visto  due  casi  di  luasaiione  rotatoria  prodotti  da  cansa 
:  in  uno  qnesta  era  stato  uno  sforzo  btto  da  un  uomo  per  lavarsi 
.tariore  del  collo  :  un  altro  la  caduta  da  una  sbarra  orizzontale,  in 
is!  la  riduzione  fn  facile. 
Cecrnt  di  Heidelberg,  fece  osservare  che  quando  si  presenta  un 

frattura  o  Inssazioue  della  colonna  cervicale  si  È  sempre  in  grande 

7  decidersi  se  debbon  farai  o  no  dei  forti  tentativi  di  rìpoaiiione. 
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41  e  anche  41,5.  In  queste,  l'aspetto  del  malato  presenta 
ratteristiche  cosi  speciali^  che  difficilmente  induce  in  errore, 
scia^  che  fin  da  princìpio  lo  domina,  il  colore  rosso  ten- 

II  violaceo,  che  si  dipinge  sulle  gote,  il  rossore  delle  con* 
e,  un  lamentio  continuo  del  dolore  laterale,  la  dispnea  fin 
ì  primi  giorni  molto  notevole,  i  più  piccoli  colpi  di  tosse  che 
no  storcere  la  bocca,  i  primi  spurghi  già  viscidi,  che  non 
bile  staccare  dalla  sputacchiera,  la  parola  tronca,  il  polso 
^  largo,  la  grave  cefalea,  sono  tutti  segni  razionali,  che  o 
riscontrano  ovvero  si  riscontrano  tanto  meno  pronunziati 
mi  giorni  delle  pneumoniti  epidemiche. 

intomi  fisici  poi  offrono  varietà  anche  più  spiccate.  Si  faccia 
i  colui,  che  à  afflitto  da  pneumonite  cruposa  in  condizioni 
ì  e  si  noterà  subito  come  sono  distinte  e  forti  le  vibrazioni 
ace.  Si  ripeta  lo  esperimento  nelle  pneumoniti  epidemiche, 
essa  data  di  malattia,  e  il  fremito  pettorale  sarà  avvertito 
meno. 

ascoltazione  nel  periodo  dello  ingorgo  vi  fa  sentire  nelle 
oniti  crupose  rantoli  crepUanti  piccolissimi,  secchi^  che  benis- 
.pprezza  il  medico  addestrato  in  tali  ricerche;  nelle  pneu- 

epidemiche  invece,  fin  dal  loro  esordire,  i  rantoli  sono  a 
dù  grosse,  sembra  quasi  che  si  formino  entro  un  liquido 
iriscido,  meno  tenace;  sono  più  estesi  assai;  non  li  ho  mai 

localizzati  ad  una  piccola  area  di  polmone,  come  sovente 
e  nelle  pneumoniti  crupose. 


a  di  far  una  diagnosi  differenziale  tr&  contusione,  schiacciamento  e  sem- 
mpressione  del  midollo  e  questa  secondo  TAutore  non  può  farsi.  Quando 
énomeni  gravi,  se  lo  stato  generale  è  molto  serio,  bisogna  attendere  che 
ò  sia  migliorato.  Egli  pertanto  vorrebbe  chiedere  ai  suoi  colleghi  se 
no  qualche  sintoma  differenziale  fra  la  contusione  e  una  semplice  oom- 
le.  Egli  inclinerebbe  a  credere  che  ove  siavi  semplice  compressione  i 
al  reflessi  debbano  esser  presentì  e  mancare  invece  nella  contusione: 
L  però  affermare  questo  in  modo  certo.  Quando  esista  lesione  grave  del 
i  tentativi  di  riduzione  saranno  inutili  se  non  dannosi;  nella  compres- 
amplice  invece  la  riduzione  è  assolutamente  necessaria. 
.GNER  insiste  sulla  incertezza  della  diagnosi  e  cita  un  caso  di  compres- 
on  paralisi  totale  di  senso  e  moto.  Pure  si  dichiara  favorevole  ai  tenta- 
riduzione  in  simili  casi  ed  a  questo  si  associa. 

^rof.  VoLKMANN  di  Halle  dice  che  egli  si  è  sempre  accinto  a  ridurre 
lussazioni  quando  la  paralisi  era  incompleta  od  una  certa  asimmetria 
meni  dava  indizio  che  la  lesione  del  midollo  fosse  parziale. 
JBNSTEIN  di  Hamburg,  cita  tre  casi  di  frattura  della  colonna  cervicale 
ive  lesione  del  midollo  in  uno  dei  quali  ebbe  a  notare  un  considerevole 
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Le  differenze  tanto  nei  segni  razionali,  che   nei   Q^ci,  sono 

0  accentuate  e  tali  a  parer  mio,  da  farci  ritenere  la  pneu- 
ite,  che  la  patologia  ha  convenuto  chiamare  cruposa,  uoa 
;à  morbosa,  che  non  si  deve  confondere  colla  pneumonita  epi- 
ca. 

Pertanto,  se  la  forma  cruposa  differisce  in  tal  modo  dalla 
imica,  con  qual  criterio  si  potrà  asserire,  che  il  dominare 
imicamente  delle  pneumoniti  costituisce  una  ragione  in  favore 
.  ipotesi  della  sua  natura  infettiva?  Perché  non  si  é  potuto 
spiegare  la  forma  epidemica  della  malattia  con  particolari 
izioni  atmosferiche  o  indivduali;  rispondono  gV  inf^zionislt. 
lunque  per  coprire  la  nostra  ignoranza  intorno  alla  natura 
a  morbo,  dovremo  assegnare  ad  un  altro  morbo  una  causa 
itica,  cittì  almeno  fin  ad  oggi  sembra  molto  ideale? 

3.  Il  contagio  I  I  casi  riferiti  dai  Penkert  rimuovono  ogni 
to  di  accidenlaie  coincidensa.  li  Dott  Targioni  sì  ferma  a 
te  sole  osservazioni  e  ne  trae  conclusìODi  non  dubbie  in  favore 
.  sua  opinione.  Per  parte  mia  soggiungo,  che  ho  osservato 
i  casi  di  pneumoniti  crupose  nelle  atesse  famiglie,  negli  stessi 
ggi,  casolari  e  paesi,  e  che  ho  sempre  trovato  nelle  ricerche 
agiche  ragioni  più  che  plausibili  per  spiegare  le  varie  e  con- 
loranee  pneumoniti  crupose. 

L'anno  1883  ammalarono  per  pneumonite  cruposa  tre  giovani, 
li  della  stessa  età,  dopo  essere  tornati  da  una  festa  da  ballo, 
rono  sudati  fradici,  trovarono  fuori  un'aria  fì^dissima^  fecero 

«amento  della  temperatura  (32°)  mentre  in  un  altro  ai  ebbe  un'  elevaiioM 
-dinaria  (42°)  :  qneste  abnormità  nella  temperatura  potrebbero,  aecondo  aog- 
»  L'Autore,  servire  d'indizio  di  una  grave  lesiona  del  midollo. 
.  ViNiNWABTER  di  Luttich  rireriice  di  vn  caao  da  lui  osservato  in  cai  i 
eni  somigliavano  a  quegli  di  uq  emisezione  del  midollo  e  apecialmente  era 
Die  un  iperidrosi  dal  Iato  paralitico.  La  sensibilità  in  questa  ÌDdividuo  tornò 
completa:  non  cosi  la  mobiliti.  L'Autore  rimane  incerto  se  ai  trattasse  di 
ra  ed  esprime  il  dubbio  cbe  forse  la  compressione  era  data  da  un  versa* 

1  sanguigno. 

UBTER  di  Berlino.  Frattura  deU'apo/Ui  odontoide  dell'  epistrofeo.  — 
0  caso  presenta  importanza  arai  solo  come  una  curiontd  chirurgica  nta 
dal  punto  di  vista  medico  legale.  Si  trattava  di  una  giovinetta  di  IB  anni 
padrona,  afferratala  per  i  capelli,  la  aveva  fatto  picchiare  più  volta  U 
io  una  soglia.  Dopo  avvenuto  il  fatto  la  ragazza  fu  vista  passeggiare  psr 
.;  alla  sera  però  essa  lameotavaat  di  dolore  nel  collo;  sì  p<)se  in  letto  e 
ttioo  seguente  quando  cercò  dì  alzarsi  cadde;  fu  assalita  da  convuUioni  a 
e  nell'impossibilità  di  parlare.  Portata  a  casa  (!  miglia  distante)  fu  veduta 
[j  medici  che  dissero  esistere  una  lesione  della  colonna  vertebrale  cervicale. 
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iometri  di  carsa^  e  a  salita,  per  tornare  alla  loro  casa;  il 
appresso  erano  in  letto  con  febbre,  dolore  laterale  e  spur- 
macchiato.  Altri  giovani,  che  si  trovavano  alla  stessa  festa 
y,  e  che  abitavano  nello  stesso  villaggio  dei  suddetti,  ebbero 
dizio:  sentito  il  freddo  che  faceva,  rientrarono  in  teatro, 
reno  un  pajo  di  ore  per  raffreddarsi  iin  po'  e  quindi,  adagio 
si  condussero  alla  loro  dimora.  Di  questi,  uno  solo  ammalò 
nna  tonsillare.  In  tale  occorrenza  io  presi  i  più  minuti 
,  perché,  confesso  il  vero,  ero  un  po'  preoccupato  di  questa 
3nza  di  pneumoniti  in  tre  giovani,  veriflcatesi  con  la  difie- 
li poche  ore.  L'esito  fu  felice  per  tutti,  perchè  la  malattia 
vette  negli  otto  giorni.  Quando  si  hanno  molti  casi  di 
^nite  cruposa,  non  dico  negli  stessi  casolari,  ma  nelle  stesse 
9  e  possiamo  spiegarci  chiaramente,  evidentemente,  le  ra- 
>he  con  più  facilità  danno  origine  alla  malattia,  perchè  ri* 
alla  ipotesi  del  contagio? 

mprendo  bene,  che  il  mio  ragionamento  non  varrebbe  niente, 
neumonite  epidemica  in  tutte  le  sue  estrinsecazioni  morbose 
sse  ritenere  identica  alla  cruposa. 

i.  L'andamento  della  flogosi  a  Upo  progressivo.  Ma  non 
;o  il  decorso  normale  di  ogni  flogosi? 
5.  /  caratteri  clinici.  Il  periodo  prodromico  della  pneumo- 
uposa  io  lo  ritengo  diverso  da  quellp  di  quasi  tutte  le  ma- 
li natura  infettiva.  E  invero  in  veruna  malattia  infettiva 
ido  è  cosi  unico,  sentito,  come  nella  pneumonite.  Vi  sarebbe 

sLse  in  questo  stato  per  6  mesi  senza  cambiamenti  apprezzabili  affetta 
iai,  difficoltà  di  parola  e  di  tanto  in  tanto  convulsioni.  Portata  allora 
Qsta-Hospital  fu  constatato:  l^'  Paresi  di  moto  delle  estremità  e  della 
on  Tescica  e  retto  integri  e  sensibUità  pnre  normale;  2®  Eccitabilità 
esagerata,  specialmente  dei  tendini  e  sensibilità  grandissima  sulla  co- 
»rtebrale  ceryicale;  3<»  Impossibilità  di  fissare  la  testa  e  grande  spor- 
dll'apoflsi  spinosa  deirepistrofeo  come  pure  forte  sporgenza  sulla  pa- 
ia faringe  profondamente  alla  base  del  cranio.  I  fenomeni  nervosi  indica- 
a  miellite  da  compressione  del  midollo  spinale  non  però  di  tutta  la  gros- 
esso:  il  terzo  gruppo  di  sìntomi  poi  indicavano  uift)  scivolamento  in 
ell'atlante  sulla  2*  vertebra  cervicale  possìbile  solo  per  frattura deirapoflsi 
le,  strappamento  del  legamento  trasverso  deiratlante  e  frattura  del- 
di  questosso.  In  conseguenza  sì  pensò  ricorrere,  come  mezzo  di  cura, 
forte  estensione  della  testa  e  gli  effetti  furono  eccellenti  essendo  scom- 
.  paralisi  deirestremità  tantoché  la  paziente  potè  scrivere  e  aversi 
role  miglioramento  nella  parola.  Fu  applicata  una  cravatta  dì  cuojo  e 
alzare  la  paziente  che  guari  in  modo  che  6  mesi  dopo  potè  fare  a  meno 
lei  suo  apparecchio  di  sostegno  del  capo.  L*Autore  dichiara  di  non  pò- 
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il  brivido  della  febbre  miasmatica  col  quale  potre 
,  ma  jQ  questa  d  assai  più  prolungato  ed  ha  più 
A  battere  i  denti  e  ranaicchiare  tutte  le  membra 
L  tipo  febbrile  è  assolutamente  diverso,  perchè 
)metro  ha  cominciato  a  salire  compie  la  sua  asc< 
Ita  maggiore  di  quello  che  non  sì  osservi  in  alti 
tura  infettiva,  escluso  forse  solo-  il  morbillo,  e  i 
Ettamente  nelle  ore  mattutine.  Si  osserva  à  vero,  ] 
in  leggero  abbassamento,  ma  non  è  così  graduati 

nelle  forme  tìfiche,  esantematiche  ec. 
lO  concomitanze  morbose  non  sono  rare  nella  | 
sa,  ma  quando  si  osservano,  non  ci  è  dato  sempr 
sdeslme  cause  genetiche,  che  hanno  dato  luogo  al 
La  concomitanza  di  una  pleurite  o  di  una  nefriti 
i  ragione  plausibile  nella  ragione  etiologica  della  pi 
LQte  volte  nello  studiare  la  pneumonite,  nell'ascolti 
scopici,  il  rumore  di  sfregamento  e  il  dolore  pun; 
no  della  contemporanea  presenza  di  una  pleurit 
amo,  che  i  grandi  raffireddamenti  della  pelle  possoni 
riti  anche  gravi,  in  specie  nei  bambini  o  in  indi 
Iti? 

6.  La  costarUs  presenza  nelio  spurgo  di  numeri 
un'argomentazione  alla  quale  ogni  medico,  per  quai 
nelle  dottrine  parasitìche,  dovrebbe  modeatamet 
»o  e  credere  in  verbo  magtstri,  se  fosse  la  result 

fl  come  ria  aTrennU  qnesta  guarigione  che  coatradìce  a 
t'ora,  era  stato  oaservato. 

Oott.  Wagner  ricordandosi  d'un  caio  osierrato  nella  diale 
TiDB  paralisi  generale  insorta  in  una  giovinetta  dopo  un  o( 
mproTTÌsamente  a  dorè  ammettersi  esser  di  natura  isterie 
che  nel  caso  del  Dott.  Hùster  potesse  trattarsi  del  medeti 
Dott.  Kùster  disse  aver  pensato  a  questa  possibilità  ma  di 
ir  la  abnorme  mobilità  del  capo,  per  la  aporgenEa  sepsib 
iDJo,  per  il  miglioramento  che  tenne  dietro  ali 'applicazione 
Analmente  perchè  la  paralisi  si  andò  gradatamente  dilegi 
tratto  com'  è  il  caso  nelte  forme  iateriche. 
Barn  di  Berlino.  L'estirtiatiùita  della  laringe  per  cancro 
5  casi,  non  peranco  pubblicati,  di  estirpaiione  della  laring 
*  qnali  morirono  per  broncbite  putrida  e  poeumonìte;  degli 
due  ò  stata  praticata  la  estirpazione  di  sola  metà  della  li 
estirpazione  totale  si  serre  della  laringe  artificiale  di  Qi 
itendere  facilmente.  Secondo  Kabn  la  diaapproTaziono  i 
operazione  nel  Congreeso  internazionale  di   Londra  non  i 
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mi  positive^  costante  e  sempre  uguale.  Ma  di  grazia,  in 
>do  il  medico  pratico  dovrà  accettare  come  dogmi  le  affer- 
[  di  un  Klebs,  di  un  Wolff,  di  un  Gohnheim,  quando  le  vede 
D  poste  in  dubbio,  ma  negate  da  un  Friedreich,  da  un 
S   da   un  Burresi  e  da  tanti  altri  clinici  insigni  ?  Dunque  1^ 

imo  nel  campo  dello  esperimento  e  solamente  allora  quando  | 

ati  del  medesimo  saranno  concordi  o  per  lo  meno  affermo-  ] 

ihe  la  monacUna  si  trova  sempre  negli  escreati  e  nel  san- 
soggetti  ammalati  per  pneumoniti  crupose,  e  non  in  aUre 
3  clinicamente  diverse,  ci  sarà  permesso  avanzare  la  enun- 
3  di  una  ipotesi. 

II. 

1  novembre  1883  a  tutto  il  20  marzo  1884  ho  curato 
tnune  di  Àrcidosso,  48  pneumoniti,  alle  quali  ho  assegnato 
sattezza  maggiore  che  mi  è  stato  possibile,  la  diagnosi  re* 
e  d'accurate  ricerche  etiologiche,  dai  sìntomi  fisici  ec.  — 
)  lungo  sarebbe  il  riportare  le. varie  storie,  che  poi  a  ben 
arrebbero  a  dilucidare  le  mie  osservazioni. 

non  ho  potuto  osservare  al  microscopio,  che  gli  escreati 
ngue  estratto  col  salasso  o  tolto  da  una  vena  della  mano. 
)lle  32  pneumoniti  genuine  lobari  in- individui  dai  15  ai  60 
ft*a  il  secondo  e  il  settimo  giorno,  esaminando  gli  sputi  al 
icopio,  ho  osservato  dei  micrococchi  ora  provvisti  di  cap- 
agli non  ha  mai  Tisto  gì*  inconvenienti  che  allora  si  lamentarono  circa 
tazione.  Un  de*  suoi  malati  ha  guadagnato  30  libbre  in  peso  dopo  l'ope- 

Egli  poi  spera  che  i  suoi  casi  valgano  a  dimostrare  la  possibilità  e  la 
enza  deirestirpazione  parziale  nei  casi  in  cui  la  limitazione  del  cancro 
lette;  infatti  mentre  su  52  casi  di  estirpazione  totale  si  hanno  24  morti; 
i  parziale  se  ne  ha  un  solo.  La  recidiva  poi  non  è  più  facile  nella  estir* 

parziale  e  inoltre  dopo  questa  la  funzionalità  della  parte  si  ristabilisce 
lo  da  poter  fare  a  meno,  nel  maggior  numero  dei  casi,  della  cannula. 
ScBKDB.  Sull'estirpazione  parziale  della  laringe»  L*Autore  presenta 
ito  nel  quale  da  18  mesi  ha  eseguito  Toperazione  patrocinata  da  Hahn 
li  con  buonissimo  resultato.  Egli  crede  che  debba  modificarsi  il  giù- 
ito  da  qualcuno  su  questa  operazione  le  cui  statistiche  recenti  dimo- 
l  suoi  resultati  esser  assai  buoni  in  modo  che  la  crede  destinata  ad 

definitivamente  nella  pratica. 

)ott.  Rùster  presentò,  dopo  la  lettura  di  questa  memoria,  un  caso  da 
rato  nel  quale  estirpò  una  metà  della  laringe  per  sarcoma  di  una  corda 
già  operato  con  processo  endolaringeo.  Egli  non  fa  che  confermare  le 
presse  da  Hahn  e  da  Schede  riguardo  a  questa  operazione. 
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a,  ora  senza  capsula.  —  Nelle  mie  preparazioni  ho  seguito  ì 
sigli  dati  da  Frìedlaender,  colorandole  prima  eoa  acqua  di 
lioa  e  bagnate  poi  in  una  solazione  dì  joduro  di  potassio. 

Questi  microrganismi  li  ho  veduti  spessissimo  accoppiati,  ra- 
lente isolati.  Faccio  notare  che  la  presesia  della  capsula  nei 
Tococchi  che  si  trovano  negli  sputi,  sarebbe  in  contradizìone 

ciò  che  dicono  Frjedlander  e  Zeyden. 

Nel  sangue  estratto  dal  braccio,  per  tanti  e  tanti  esperimenti 
:  io  abbia  ripetuto,  non  mi  é  stato  mai  concesso  di  osservare 
un  bacterio. 

Nelle  11  pneumoniti  catarrali,  in  individui  sopra  ai  60  anni, 

il  3*  giorno  e  il  16",  alcune  volte  Uno  a  poche  ore  innanzi 
norte,  ho  osservato  sempre  negli  spurghi,  gli  stessi  micror- 
lismi,  in  quantità  tanto  maggiore,  e  più  spesso  sforniti  di  cap- 
ì,  frammisti  a  globuli  di  mucco,  dì  pus  ec. 

Nel  cinque  cast  di  pneumoniie  osservati  in  individui  sotto  1 
anni,  una  sola  volta  ho  potuto  bene  esaminare   lo   spurgo  e 

nel  periodo  della  risoluzione.  Sottoposto  al  microscopio  ho 
luto  certi  corpuscoli  come  coaguli  fibrinosi,  epitelìì,  globuli  san- 
gai,  di  pus  e  al  solito  i  piccoli  bacterì,  uguali  a  quelli  già  de- 
itti  in  più  piccola  quantità.  —  In  questo  esame  forse  la  piccola 
entità  di  spurgo,  che  avevo  a  mia  disposizione,  non  mi  ha 
messo  di  osservare  ripetute  volte  colla  stessa  esattezza. 

Nel  tempo  che  io  faceva  ad  ogni  opportuna  circostanza  tali 
)rche,  procurava  di  avere  lo  spurgo  ora  di  un  soggetto  afflitto 

Badhgabtnbr  di  Badan  Baden.  Sulla  cachetsia  degli  operati  di  goxto.  — 
«  19  opurati  di  estirpazione  di  gozzo,  il  Bamugùrtner  ba  avuto  3  morii; 
16  TÌTanti,  in  b  l'operazione  ò  stato  unilaterale,  in  1]  totale:  di  queati  n1- 
jn  4  si  Bono  aaaerrati  aiutomi  coir ispond enti  a  quella  che  Kocber  cbUiiii> 
ttsia  ttrvmipriva.  S'ebbero  fenomaai  paralitici  dal  lato  del  nervo  ricflr- 
e  cba  l'Autore  attribuiaoe  al  pi-oceaso  di  cicatrìoa. 

Egli  pure  pausa  come  Kocb«r  che  i  fenomeni  generali  costìtaenti  questa 
la  morbosa  prOTengaao  dal  difficoltato  ingresso  dell'aria  nelle  vie  aeree 
in'atrofla  ohe  queste,  e  specialmante  la  trachea,  inbiacono  iopo  L'operazione 
11  Prof.  Kònig  non  sarebbe  completamente  di  questo  parere.  Egli  riferisce 
Q  ragazzo  oel  quale  dovè  eseguire  la  tracheotomia  tre  settimane  dopo  unA 
'pazione  totale  di  gozzo.  Un  anno  dopo  si  aTeTano  coosidarevoli  moaife' 
oni  delta  cachessia:  eranvi  anche  disturbi  respiratori!  per  ripiegamento 
:  trachea  che  era  a  forma  di  scialala  a  si  dovè  ripetere  la  tracheotomia- 
istante  ciò  r  istupidimento  del  ragazzo  È  andato  sempre  crescendo  anziché 

"HKDB.  Preuntaiiùne  di  un  giovane  operaio  di  gotto  circolare  da  dut 
i  e  meiJO.  —  Ha  operato  32  estirpaiioui  di  gono  con  un  solo  morto  per 
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rro  bronchiale,  ora  di  un  difterico,  ora  di  un  altro  afQitto 
igite  60.  --*  E  confesso  il  vero,  dipenderà  senza  dubbio  dalla 
'atica  nelle  preparazioni  microscopiche,  ho  osservato  sem- 
mezze  ad  elementi  morfologici  svariatissimi,  su  per  giù 
;si  microrganismi,  ai  quali  spesso  l'occhio  può  assegnare 
ma  speciale,  come  a  mo'd*6sempio,  un  grano  di  frumento 
issoide  perfetto,  ora  invece  non  può  loro  dare  grandezza 
i  determinate. 

Q  ho  osservato,  che  la  quantità  di  questi  bact^ii  sia  in 
;o  colla  maggiore  o  minore  gravità  della  malattia;  piutto* 
è  sembrato  che  il  numero  sia  maggiore  nei  periodi  più 
ti  della  malattia  stessa.  Aggiungerò  poi,  che  pochissimi 
redono  negli  spurghi,  molto  muccosi,  dei  primi  giorni  della 
itìde. 

»n  avendo  mai  potuto  eseguire  necroscopie  d'individui  morti 
sumonite  genuina,  mi  sono  occupato  a  fare  alcuni  espe- 
sui  conigli.  —  I  resultati  che  ne  ho  ottenuti,  sono  per- 
ente negativi.  —  Ho  iniettato  l'escreato  dei  malati  ora  sotto 
)  della  coscia,  ora  direttamente  attraverso  la  parete  costale, 
lando  iniettavo  lo  spurgo,  un  po'  allungato  con  acqua  distil- 
otto  la  coscia,  non  osservava  reazione  febbrile,  che  dopo  ri- 
iniezioni e  dopo  30  0  36  ore.  Allora  esaminava  il  sangue» 
on  una  lancetta,  al  microscopio,  usando  sempre  il  metodo 
(h;  ma  non  mi  é  riuscito  mai  vedere  bene  quei  piccolissimi 
che  trovava  negli  spurghi  dei  pneumonici.  Dopo  5  o  6  giorni. 


te  basilare:  sempre  quando  eranyi  fenomeni  minaccianti  la  vita,  mai  a 
tetico.  In  '/s  dei  casi  la  estirpaiione  fa  totale.  Non  ha  mai  veduto 
i  generali  tener  dietro  airoperazione.  Uno  dei  casi  più  importanti  ò 
resentato  relativo  ad  un  giyane  operato  da  2  anni  e  mezzo,  dell'età  al- 
16  anni  e  nel  quale  i  lobi  laterali  della  gianduia  si  spingevano  e  si  ri- 
gevano  posteriormente  abbracciando  la  laringe  *e  Tesofago.  La  parte 
re  del  tumore  costituiva  Va  della  sua  grandezza  totale. 

■•Ialite  Ael  tuMm  .differente  e  deffll  orgaml  «ddMBlttall. 

KMV.  Dimostrazione  di  preparati  di  resezione  di  stomaco»  ~  Le  obie- 
>rtate  in  questi  ultimi  tempi  dalla  critica  contro  questa  operazione 
itto,  secondo  TAutore,  perdere  un  poco  le  speranze  che  in  principio  se 
Q  concepite.  La  causa  degli  esiti  disgraziati  in  molti  casi,  come  nei 
riti,  è  stata  la  cangrena  del  colon.  Egli  perciò  crede  utUe  richiamare 
to  fatto  Tattenzione  perchè  forse  sarebbe  possibile  evitarlo. 
0  aver  brevemente  ricordato  i  6  casi  di  resezione  dello  stomaco  da  esso 
e  detto  della  efficacia  e  deir  indicazioni  delFoperazione,  l'Autore  dimo- 


[Giagno]  —  608  —  U884\ 

nei  due  conigli,  soggetti  di  esame,  appena  avvenuta  la  morte  ho 
fatto  diligente  oecroscopia,  e  non  ito  trovato  di  notevole^  che  un 
leggiero  arrossamento  dei  lobi  inferiori  dei  polmoni.  Al  mtcro- 
scopio,  esaminando  tanto  il  contenuto  degli  alveoli,  che  dei  pic- 
coli bronchi  non  ho  veduto  che  globuli  di  sangue  e  piccoli  fila- 
menti di  fibrina  e  di  epitelio. 

Nei  conigli  nei  quali  iniettai  direttamente,  nei  polmoni,  at- 
traverso la  parete  costale;  il  liquido  preparato  come  sopra,  ebbi 
ben  presto  la  febbre  e  uno  mori  dopo  6  giorni  e  un  altro  dopo  6. 

In  uno  trovai  il  polmone  corrispondente  all'apertura  Eatta  col- 
l' iniezione,  epatizzato  nella  più  gran  parte,  mentre  l'altro  polmone 
era  solamente  arrossato,  di  un  rossore  cupo,  nel  lobo  inferiore. 

L'altro  coniglio  presentava  ambidue  i  polmoni  molto  arrossati 
e  in  un  punto  poco  distante  dal  luogo  in  cui  era  stata  introdotta 
la  cannula  del  Pravaz,  adesione  pleuritica  recente. 

Al  microscopio  i  soliti  fllameuti  di  fibrina,  globuli  sanguigni 
e  pochissimi  cocchi  isolati  o  accoppiati,  della  forma  e  grandezza 
di  qaelli  veduti  negli  escreati. 

La  mie  osservazioni  sono  poco  concludenti,  ma  ripetute  da 
molti  e  molte  volte  e  specialmente  senza  adoperare  1  liquidi  di  cul- 
tura, potrebbero  portare  una  maggior  luca  sulle  moderne  dottrine. 

Noi,  medici  pratici,  non  possiamo  farci  illusioni;  fino  ad  oggi, 
veruno  degli  argomentii  invocati  dagl'infezionisti  intorno  alla  na- 
tura della  pneumonite  genuina,  sono  tali  da  persuaderci  e  da  dì- 


atra  i  preparati  relativi  ai  dna  casi  disgraziati  di  Pitorsctomia  nei  quali  ti 
v«de  che  la  causa  della  morte  fu  una  eangrena  del  cedati  trasverso  avvenuta 
ia  un  pUDto  privato  del  suo  mesocolon  che  ei  era  doTuto  estirpare  perabè 
vaso  da  cancro;  deduce  da  ciò  clie  quando  il  chirurgo  sia  costretto  ad  estir- 
pare un  pezzo  di  mesenterio  dovrà  reeecare  anche  11  tratto  d'intestino  che 
gli  corrisponde. 

RvsiaiiB  di  Knlm.  Il  primo  caso  di  gaatroenterostomia  per  ttenoH  del 
duodeno  in  segìtilo  ad  ulcera,  e  presentazione  del  malato.  —  Si  trattava 
dì  un  un  giovane  di  20  anni  cbe  4  anni  aranti  aveva  presentato  tutti  i  ftno- 
meni  di  un' ulpera  di  stomaco:  l'ematemesi  cbe  si  aveva  in  principio  presto 
cessò  ma  rimase  il  vomito  dopo  l'ingestione  del  cilio  che  non  era  tollerato  me- 
nomamente. Si  aveva  un  dimagramento  eccessivo.  Fu  fatta  la  disgnosi  di  ulcera 
con  ri  stringimento  del  piloro  e  dilatazione  dello  stomaco.  Migliorarono  1  feno- 
meni dietro  una  cura  colla  lavanda  gastrica  ma  presto  ritomaroDO  come  prima 
'  a  fu  decisa  la  resezione  del  piloro.  Aperto  l'addome  si  vide  cbe  l'ulcera  noe 
risiedeva  nel  piloro  ma  più  oltre,  net  duodeno  :  fra  i  due  partiti  di  richiudere 
l'addome  o  fare  la  gastroenterostomla  si  scalee  il  primo  per  più  ragioni  :  per- 
chè si  dubitò  cbe  gli  alimenti  giungendo  al  punto  ristretto  dell'  intestino  chiuso 
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d  dai  criterìi  seguiti^  sia  per  ricercarne  le  cause,  $ia  per 
ne  la  cara. 

licrococchì  si  trovano  dapertutto  ;  tutti  gli  oi^ni  dell'ap- 
respìratorìo  continuamente^  incessantemente^  li  assorbono 
zzo  dell'aria  inspirata.  Il  dire^  che  hanno  una  forma  spe- 
^he  sono  caratterizzati  dalle  capsule,  a  parer  mio>  non  basta, 
che  io  pure  ho  détto  che  spesso  li  ho  veduti  provvisti  di 
,  e  non  dì  rado  senza,  ma  per  quanto  siamo  esatti  nel  pre- 
e  nell'OBservare,  chi  ci  assicura,  che  quei  piccolissimi  in- 
,  che  talora  sembra  avvolgerli,  circondarli,  non  siano  un 

0  artificiale?  E  poi  perché  non  si  trovano  costantemente 
ì  Quale  difi*erenza  fate  fra  1  cocchi  della  pneumonite  cru- 
i  cocchi  delie  altre  malattie  dell'apparecchio  respiratorio 
tevole  essudazione  e  copia  di  escreati? 

pneumonite  cruposa  •  é  una  malattia  troppo  importante^ 

1  troi^o  di  sovente  l' uomo,  colpisce  e  uccide  a  preferenza 
rai  e  in  si  gran  numero,  che  in  vero  richiede  ancora  grande 

prima  che  il  pratico  possa  ammettere,  anche  la  sola  ìpo- 
le  sia  provocata  dall'invasione  e  dalla  moltiplicazione  dei 
occhi. 


rermasseró  e  potessero  dar  luogo  a  ulteriori  rotture  dell'ulcera,  per- 
oUe  provar  di  nuovo  Fefficacia  della  cura  medica  e  infine  perchè  i  ro- 
tella gastroenterostomia  son  poco  incoraggianti,  avendosi  5  morti  su 
Guarito  della  prima  operazione  e  tentata  di  nuovo  la  cura  nedica  il  ma^ 
:liorò  un  poco  ma  presto  tornò  nelle  condizioni  di  prima  per  cui  fu  de- 
gastroenterostomia  che  ebbe  esito  felicissimo  e  portò  la  completa  gua- 
L*Autore  termina  la  storia  del  caso  con  alcune  considerazioni  sulla 
deiroperazione. 

BKB  di  Kiel.  SìUla  tecnica  della  sutura  circolare  dell'intestino.  -^  È 
3S80  per  la  sutura  circolare  dell* intestino  in  casi  per  esempio  di  cura 

dell'ano  contro  natura,  ec.  Si  tratta  di  ricucire  circolarmente  Tinte- 
ima  con  sutura  a  punti  staccati  poi  con  sutura  di  Lembert  eseguite 
a  pezzo  di  osso  cilindrico  decalciflcato  precedentemente  introdotto  nel- 
ino,  e  che  viene  poi  per  macerazione  a  scomparire  in  4-5  giorni  quando 
utura  ha  fatto  presa  perfettamente.  Esperimentato  3  volte  nella  clinica 

questo  processo  è  stato  sempre  seguito  da  buon  esito. 
SCBBDE  di  Hamburg.  Resezione  del  tenue  per  cancro  esteso  alle  pa- 
Uminali.  Sutura  circolare  delV intestino.  Guarigione.  Strangolamento 


DI  TJN  TETANO  EEDMATICO  CURATO 
i  ALTE  DOSI  DI  CLORALIO  E  BAQNI  CALDI  -  GDARIGIONE. 
Per  il  Doti.  OiovANSi  Losibdi. 

Ciò  che  m'induce  a  riferire  il  seguente  caso  di  tetano  reuma- 
più  clie  la  relativa  rarità  dell'affezione,  specialmente  nei  no- 
climi,  è  il  fatto  della  oscurità  che  regna  sulla  patogenesi  dì 
:a  grave  nevrosi  spinale  e  porta  di  conseguenza  che  la  cura  ha 
to  sempre  esser  guidata  sulle  tracce  dell'empirismo,  aia  pur 
to  illumioato  dal  criterio  scientifico:  una  gran  quantità  di 
camenti,  ad  alcuni  asche  fra  loro  di  azione  fisiologicamente 
sta,  sono  stati  adoperati  contro  questa  malattia  e  con  tutti 
ottenuto  qualche  caso  di  fortunata  guarigione;  se  questa  poi 
i  verificata  per  effètto  di  un  dato  medicamento  o  semplice* 
e  in  seguilo  all'uso  del  medesimo  non  sarà  che  dall'  esame 
1  gran  numero  di  casi  che  verrà  dato,  in  avvenire^  di  deci- 
;  pertanto  credo  utile  aggiungere  il  seguente  ai  molteplici  casi 
larigione  di  tetano,  ottenuti,  specialmente  in  questi  ultimi 
i,  coll'uso  di  alte  dosi  dì  cloralio  e  con  bagni  caldi. 

L  HugDaini,  di  Mante  S.  Savino,  i  un  giovaue  macflllaro,  di  25  anni,  fiero 
iato  e  che  tranne  frequenti  e  troppo  generose  libanoni  di  vino,  non  offre 
loi  precedenti  anamnestici  altra  particolarit&  degna  di  nota,  avendo  egli 
a  sempre  baona  salute. 

io  B  meH  più  tardi  per  vna  briglia.  Laparotomia  con  felice  resvttato. 
per  pneutnonite  erupota.  Preientaiione  del  preparati.  —  È  on  caio 
ato  in  an  individuo  di  do  &aai,  importante  Bopratutto  per  le  difflcolt& 
■sticbe  presentate.  Aesal  profo ti d amente,  al  di  sopra  del  ligameeto  del 
rt  BÌ  era  sviluppato  na  tumore  nelle  pareti  addominali,  U  cui  presenn 
ata  avvertita  da  4  aettimaDe  e  che  arerà  raggiunto  il  volume  di  nn  po- 
i  bambino.  Un  lento  dimagramento  e  dei  disturbi  digestivi  flMJevano  pen- 
d  un  cancro  Intestinale,  ma  il  riscontro  più  accurato,  fìktto  ìntrodncendo 
?a  mano  nel  retto,  non  fece  sentire  altro  che  un  tumore  della  parete  ad- 
ale  assai  aporgenta  nella  carità.  Non  ai  pota  affatto  verificare  alsuDt 
me  coir  intestino.  L'operazione  però  dimostrò  tratterai  di  nn  cancro  glan- 

provenlente  dal  tenue,  estesamente  adeso  alla  parete  addominale  e  dif- 
1  essa  e  che  aveva  raggiunto  il  volume  di  nn  pugno  di  adulto.  Fu  fhtta 
pallone  di  £0  centm.  di  tenue  precedendo  nna  legatura  sopra  e  sotto.  Nel 
terlo  erano  delle  glandule  cancerose,  per  cui  ne  venne  asportato  un  peao 

giandule  vennero  tolte  e  rintestìno  cucito  con  sutura  della  mac- 
»  antnra  doppia  della  sierosa  al  catgut  (al  sublimato)  renue  riposto 
)  con  gran  /btlca  si  rictunae  la  perdita  di  sostanza  della  parete  dell'ad- 
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coscia  BÌaistra,  consecativa  a  ferita  Ai  taglio  riportata  molti  anni 
un'ernia  ìngninalfl  destra,  sciolta;  normale  la  eensibiiità  cutanea 
le  ane  forme  principali,  moti  reflessi  esagerati;  la  temperataraè 
80  e  reepiro  un  po' più  frequenti  dell'ordinario,  ma  regolari,  ftan- 
ttaali  come  quelle  dei  principali  appancchi  in  stato  d'integrità, 
ca  di  tossa  da  leggero  catarro  broncMale;  il  malato  inoltre  si  lagna 
a  deglutizione  specialmente  delle  sostanze  solide  e  di  nn  dolora 
aelle  masse  muscolari  contratte,  dolore  che  si  aggrava  qnando  nel 
inder  sonno  o  dietro  qnalche  colpo  di  tosse  si  suscitauo  le  sopra 
con tr adoni  generali. 

a  rapporto  qnesto  qnsdro  morboso  con  la  mancanza  di  ogni  fe- 
lce recente  e  con  la  caosa  renmatimante  di  sei  o  sette  giorni  avanti 
evidente  la  conferma  della  diagnosi  di  tetano  reumatico  o  a  /ri- 
òrma  di  opistotOQo. 

alla  cura  stabilimmo  attenerci  a  quella  diaforetica  unitamente  al- 
itivi; infatti  ta  snbito  fatto  amministrare  un  clistere  di  4  grammi 
immediatamente  dopo  friùoni  con  olio  caldo  d'oliva  e  consecn- 
nento  caldo;  nella  notte  si  ottennero  profusi  sadori  ed  un  di- 
>.  Nei  due  giorni  seguenti  nei  quali  questa  cura  fu  ripetuta,  col- 
nche  di  un  infuso  di  jaborandi,  le  condizioni  della  malattia  si 
poco  modificato  da  quelle  del  ^omo,  in  cni  il  malato  entrò  nello 

a  sera  del  giorno  9  settembre,  cioè  il  decimo  giorno  da  che  era» 
irlmi  segni  della  malattia,  che  esplosero  con  tutta  la  loro  violenza 
slasnci  del  tetonv  confermato. 

IO  era  passato  secondo  il  solito;  sulla  sera  la  tosse  sì  fece  oati- 
>ti  di  espettorazione  inceppati  dallo  spasimo  dei  muscoli  respira- 


i  Berlino.  Dimotcraiione  iti  un  preparato  di  ernia  crurale  (or- 
diverticolo  incettinale.  —  L'iadividao  di  53  anni  che  presentava 
Dori  dì  peritonite  per  parrorazione  del  diverticolo  intestinale  il  quale 
I  era  contenuta  nel  eacco.  Il  Buech  attribuisce  quatta  perforailone 
U'anello  crurale  aumentata  dalla  pressione  prodotta  dalla  paltotta 

Preaentatione  di  un  vomo  a  cut  da  t  anni  «  metio  è  stata  eitir- 
a.  —  Par  cìrcoatenze  imprevadute  l'Autore  non  potò  presentare  t'in- 
>ngra«io.  È  qnel  medesimo  che  fa  operato  nel  £0  settembre  .1881 
)  della  milza  del  volume  di  udb  testa  di  bambino  e  che  presentò 
;ione  una  modificazione  della  crasi  sanguigna  ;  egli  ora  gode  eccel- 

Qon  ha  tumori  dei  ganglj  linfatici  o  del  corpo  tiroide;    ioaomma 

alcunché  di  patologico.  ' 

ha  operato  da  circa  5  anni  Una  donna  che  gode  essa  pure  perfetta 

ha  mai  mostrato  cambiamente  nella  crasi  sanguigna. 
.  osservare  che  la  alterazioni  del  sangue  nel  caso  suo  principiarono 
si  quattro  settimane  dopo  roperaiione  mentre  nel  caao  di  Billrolh 
'se  l'aumento  de'globuli  bianchi  era  principiato  prima  e  si  era  fatto 
i  tardi. 
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diacreta  e  contiatia  toniciti  dei  jdd3co1ì  masticatori  della  onca  e  del 
»;  anche  lo  staio  geaerale  del  paueote  era  m^liorato  per  assenza  di 
re,  cessazione  d' insomnia  e  per  magare  attirila  delle  fanzioni  digerenti, 
cai  fa  coDO»dQto  Tino  e  mag^or  quantità  di  alimento,  sempre  però  allo 
I  liquido,  esaendo  ancora  impossìbile  la  masticazioQe  e  deglatizione  dei 
solidi. 

ÀT«ido  da  ciò  preso  coraggio  il  malato,  d'animo  irrequieto  od  indocile, 
nte  una  breve  assenza  dell'infermiere,  tentò  di  scendere  H  tetto  e  di  cam- 
ire,  ma  senza  che  egli  potesse  muovere  un  passo  cadde  snpijio  a  terra, 
}Te  fn  raccolto  irrigidito  come  un  tronco  di  legno  per  crampi  tetauid 
rali  come  qaelli  della  sera  del  giorno  9  :  la  temperatura,  come  ogni  volta 
si  aggravava  lo  stato  convolstTO,  salì  dal  grado  normale  a  39  C;  nn  ba- 
caldo,  Begnito  da  copioso  sudore  o  nn  clistere  di  6  grammi  di  cloralio 
larono  qnesti  parossismi  convalsivi  che  più  non  ricomparvero  se  non,  per 
so^  a  Bfamatore,  dorante  il  resto  della  malattia. 
Questa  si  protrasse  ancora  per  nna  ventina  di  giorni,  qoasi  nnicamente 
taila  da  nno  stato  di  permanente  contrazione  dei  muscoli  maatìcatori, 
eolio  e  in  grado  più  lesero  di  quelli  del  tronco;  il  qnale  stato  di  con- 
one  nella  prima  metà  di  questo  ultimo  periodo  della  malattia  impedì  al 
int«  di  deglutire,  come  egli  avrebbe  desiderato  per  l'aumentato  appetita), 
enti  solidi  e  di  piegarsi  seduto  sol  letto. 

In  seguito  questi  incomodi  andarono  gradatamente  diminuendo;  per  cui 
«peso  l'nso  del  cloralio,  ma  continuato  quello  dà  bagni. 
Verso  la  fine  di  settembre  il  Uugnaini  cominciò  ad  iUzarzi  e  a  moofere 
latamente  qualche  passo  per  la  corsìa,  prima  coU'appoggìo  di  nna  persona, 
lei  solo  bastone;  l' inceppamento  alla  deambulazione  proveniva  da  un  certo 
lo  di  irrigidimento  di  tutte  le  masse  inuscolari;  il  5  ottobre  ancbe  questa 


Tre  settimiDe  dopo  si  constatò  uà  aumaato  de'globuli  bianchi  di  froats 
lasi  e  più  particolarmente,  d'accordo  col  reperto  di  Cred«,  degli  elementi 
igani:  t  corpuscoli  rossi  piccoli  (microciti}  non  erano  aumentati;  neppure 
>tó  aumaato  di  volume  del  corpo  tiroide,  dei  ganglj  liaratici,  dolori  alle 
,  aumento  di  ecciUbiJità  nervosa.  Fra  tutti  i  casi  di  splenectomia  ricordali, 
tore  crede  questo  l'unico  ia  cui  l'operazione  è  stata  praticata  per  neo- 
ua  della  milza.  É  notevole  finalmente,  secondo  l'Autore,  la  mancanza  di 
siasi  inconvanienta  nonoatante  la  divisìune  del  pancreas  a  mezzo  del  termo- 

jRAVJTZ  di  Berlino.  Sullo  sviivppo  di  tìtmori  renali  da  frantmtnti  di 
ttle  nirrtnali  apottati.  —  1  tumori  indicati  col  nome  di  lipomi  e  adanomì 
«ni  provengono,  secondo  il  Gravitz,  da  frammenti  di  capsule  surrenali  di- 
cati dal  rimanente  dalla  gianduia  duraste  l'epoca  dello  eviloppo. 
SoHNiHBOBO  di  Berlino.  Pretentatiove  di  una  malata  con  anotnalia  di 
eppo  dtUa  veieiea  :  guarita.  —  L*Autore  dimostrò  in  una  bambina  di  un  anno 
)zzo  una  fessara  della  vescica  e  del  pube  guarita  analogamente  a  quel 
sì  vede  accadere  di  quelle  della  labbra  e  della  bccia. 
Davidson  di  Aberdeen.  Sopra  un  litofono.  —  E  una  airÌDga  metallica  mu- 


iU'arteria  brachiale,  e  rifotto  l'apparacchio  esistente, 
Tragia;  dopo  ciò  ordinai  di  prose^ire  l'applicazione 

l'emorragia  Ticomparre  piA  furiosa,  per  coi  fui  obbb- 
'easione. 

laugoe  ritornò  con  più  violenza,  e  Tolendo  arreetarlo, 
btonato  la  ferito  della  fo«cia  anteriore  per  tentare  di 
rie  compromesse.  Ctò  fa  ìmpOBrabilo,  peV  lo  che  M 
Tagitto  della  ferita  con  fila  imbevote  in  nna  soln- 
roro  di  ferro,  e  fare  la  fasciatora  compressiva:  in  tal 
restò. 

irve  il  sangue,  ed  il  Sig.  La  Bosa,  infermiere  maggiore 
i  Marta,  rimasto  a  guardia  dell'ammalato,  fa  costretto 
issione  digitale  dell'arteria  brachiale  per  sei  ore  di  8e> 
tta  compraBsione  fa  sospesa,  la  emorragia  ritornò;  per 
,  dovette  eseguire  di  aooTO  la  compressone  digitale 
I  mio  arrivo. 

re  inutili  tatti  i  mezzi  osati,  e  minacciata  da  vicino  la 
li  la  risoluzione  di  fare  sabito  la  legatura  dell'arteria 
Eériore. 

infermo,  ed  applicata  la  fasciatura  elastica,  alla  E^marck 
privi  di  sangue,  mi  venne  l'idea,  per  quanto  io  sappia 
da  altri,  di  far  tirare  fortemente  all'esterno  la  pelle 
la  legatura  sotto  alla  pelle  (1),  distru^endo  il  parai* 

corriHpandflUhi 
aitila  Bclenza  il  c< 


t  questa  aolone  coQllggeiido  la  rotula  al  davanti  della  ti- 
perpendicolarmeiite.  Schede  ammette  che  queetì  due  pro- 
laggi  Specialmente  offrendo  modo  dì  eaamiaare  accura- 
delle  articolazioni  ma  crede  aiano  poco  raccomandalHU 
la  funzionalità  coneecutiva  degli  arti.  Hahn  dice  di  aver 
ata  e  raccomandata  l'appoaizione  della  rotula  alla  tibia 
ir  ha  adoprato  per  la  resezione  dell'anca  un  processu  v- 
3.  Folftmonn  fa  OBeervare  che  nella  reeezione  dell'anca 
m  altra  bisogna  cercar  di  ottenere  ò  la  mobiijtà  della 
ha  più  volta  conseguito  col  suo  processo.  KSnig  ai  as- 
unanu.  * 

)  difficile  che  la  diailai  del  femore  si  adatti  nella  caviti 
ipesso  sia  il  piccolo  trocantere  che  vanga  in  essa  flauto 
iale.  Quanto  alla  resezione  del  ginocchio,  crede  indiffe- 
«eea  in  un  modo  piuttosto  che  in  un  altro  perche,  spe- 
,  con  questo  non  si  evita  la  flessione  consecutiva,  la  quale 
ta  la  saldatura  ossea,  per  un  accrescimento  della  car- 
^iore  in  avanti  che  indietro:   difatti   quando  questa  b 
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ì  nella  ftrite  fatte  dal  pugnale,  Bollo  qnali  feci  applicare  na  ca- 
li semi  di  lino,  perchè  erano  inflammate. 

nomo  la  tempeiatera  era  88°  il  mattino,  86*,7  la  sera.  Il  dolore 
<  primitÌTe,  cioè  nel  tramite  ohe  lasciò  il  pugnale,  contìnaaTa,  ^ 
i  con  acqua  fenicata  all'I  per  100  e  le  medicai  oca  fila  imbe- 
medesima  eoInzitMie.  Nella  notte  s'ottenne  od  -abbaasamento  conai- 
I  tomperatara  (37°,d),  e  l'inférmo  fa  tranqoiUoi 
ittina  del  3°  giorno  la  temperatora  era  37^  e  l'operato  maogib 
con  brodo,  perchft  sentivasi  Ineglio.  Le  ferito  del  pngnale  forooo 
acqna  fenicata,  e  medicate  con  fila  imbevute  nella  medenma 
sera  il  termometro  segnava  37°,5. 

giorno  alla  ferita  par  la  legatura  tolsi  tre  ponti  di  cncitora,  e  la 
a  fila  bagnate  nsU'acqoa  fenicata.  Le  ferite  dell'avambraccio  erano 
ina  SDpporazione,  e  forono  medicate  con  jodoformio.  Da  questo 
poi  l' Infermo  non  ebbe  più  febbre. 

>d  il  6*  giorno  furono  medicata  soltanto  le  ferite  dell'avambraccio 
ivano  poca  marcia. 

giorno  fnrono  toiU  gli  altri  tre  ponti,  e  la  ferita  Èitta  per  la  le- 
gìh.  cicatrizsata  di  prima  intenzione.  Essendo  la  cicabìca  giovine, 
qoattro  strìsce  di  sparadrappo,  e  feci  la  medicatora  col  cotone 

l&azioni  dell'arteria  radiale  si  sentirono  nettamente  verso  il  li' 
ferite  dell'avambraccio  forono  medicate  con  jodoformio  Bino  al  ven- 
-no,  in  coi  tolsi  ogni  medicatora,  essendo  totta  completamente 
i  mesi  dopò  l'operazione  all'infermo  scomparve  intieramente  l'in- 
}  che  gli  era  rimasto  all'avambraccio. 


eda  cbe,  pur  coneervaDdolB,  qualche  volta  Si  abbia  rarreato  di  ac- 
>  dell'arto.  Non  crede  che  l'artrotomia  eoa  rMchiameDto  poMa  in  av- 
ler  BDperdua  la  reseiione  nei  bambini. 

E  dì  Brealan.  Svi  risultati  ^nali  dM'op^ratione  di  Ogslon.  —  No- 
jindizii  poco  fiirorevoli  proDOnzìati  contro  qaeata  operazione,  cella 
Ireslau,  in  questi  ultimi  sei  anni,  essa  fu  praticata  aa  S3  individui, 
ali  da  ambo  i  lati  cioè,  io  tatto,  34  volte.  Si  trattava  in  tatti  di  gì- 
go  insorto  fa  età  assai  avanzata  quando  avevano  asaunto  occupatioel 

loro  età  varia  da  15  a  E9  anni.  L'operazione  fu  eseguita  secondo  i 
Ogston:  per  evitare  un  aoprari scaldamento  della  sega  vi  ai  Riceva 
n'acqua  fredda  fenicata.  Tutte  le  operazioni  niron  fatte  senza  apmj. 
a  sega  ai  ruppe  ;  una  volta  non  fu  poesibila  estrarre  il  ft-ammealo 

senza  incou venienti  come  un  corpo  asettico  nell' interno  della  fa- 
1  un  caso  la  temperatura  salì  a  30*.  Due  volte  ei  osservò  dopo  l'opa- 
I  paralisi  veseicale  riflessa.  I  dolori  durarono  al  piik  £-3  giorni.  La 

che  meglio  corriapose  fu  quella  fktta  con  una  ferula  estenui  im- 
ata  al  ginocchio  con  qualche  gira  di  fascia  elastica.  In  generale  la 
catura  fu  cambiata  la  terza  settimana  quando  gii  la  ferita  era  gua- 
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NUOVE  INDAGINI  RELATIVE 

TESSITUEA  DELLA  NEVBOfiWA  NELLA  RETINA  DEI  VEfiTEBBATL 

Del  DM.  Giuseppe  Saocbi,  AJato  alla  Cattedra  S  Istologia  ed  Anatomia 
Topografica  in  Firenze. 

I. 

Per  quanto  molti  Miorografl  abbiaoo  rivolte  le  loro  indagini 
allo  stadio  delle  forme  istologiche  che  si  osservano  nella  retina 
dei  vertebrati,  pare  l'accordo  non  apparisce  fra  essi  completo  al- 
lorquando ragionano  dì  certe  particolarità  che  esistono  indubbia- 
mente  in  alcuni  individui,  e  che  non  si  riesce  a  porre  in  evidenza 
in  altre  specie  di  animali.  Infatti,  mentre  si  trovano  risoluti  molti 
quesiti  relativi  all'andamento  dei  nervi  in  seno  alla  retina,  e  al  modo 
col  quale  vi  terminano,  si  sollevano  nuove  e  non  meno  importanti 
questioni  degne  di  esser  prese  in  seria  considerazione.  Queste  ultime 
sì  riferiscono  soprattutto  all'esistenza  di  una  o  più  qualità  di  ele- 
menti che  formano  il  tessuto  di  sostegno,  ossia  Io  scheletro  desti- 


piede.  Presentemente  egli  non  raddrizza  l'arto  completamente  se  non  qnando 
la  ferita  dalie  parli  molli  h  guarita  affatto.  Lange  dì  New  Yorli  riferisce  dì 
un  caso  Del  quale  l'opersEiODe  di  Ogaton  dette  per  rìgultftto  un  arto  inaerriblia- 
Mikuliez  si  aaaoccia  alie  idee  dì  Volkmann  e  dice  che  l'Ogeton  stesso  ha  ab- 
bundonatola  sua  operanti one.  Dopo  una  breve  risposta  del  Partsch  la  discnsaioDe 
è  chiusa. 

A.  BiDDEE.  Su  di  una  modifteatione  del  suo  apparecchio  per  l'etUnHone 
del  ginocchio.  —  L'apparecchio  portatile  per  l'estensione  graduale  dsH'anetii' 
losi  del  ginocchio  è  stato  recentemente  modificato  dal  suo  Autore  togliendogli 
atcnni  piccoli  incoQTenientl  e  tanto  nelle  mani  del  Bidder  come  di  molti  altri 
ha  dato  ottimi  resultati. 

M,  SCBBDB.  Nuova  ferula  per  il  raddrii tomento  del  ginocchio  eolla  tra' 
itone.  —  L'Autore  dimostra  un'apparecchio  destinato  ad  utilizzare  la  traiiona 
permanente  per  raddirizzare  le  articolazioni  del  gìnocctiio  Sesso  come  pare  per 
rendeteli  la  mobilità  quando  sia  irrigidito. 

JuL.  WoLFj.  Pretentationi  di  cati  di  piedi  torti.  —  Raddriziato  fonats- 
meate  il  piede,  l'Autore  applica  un  apparecchio  portatile  al  silicato,  simile  ad 
una  calza  stretta,  che  lascia  in  eito  per  7  a  9  mesi.  Con  questo  mezzo  ei  pos- 
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le  ricerche  .anteriori  alle  nostre  ci  indicano  In  qaal  parte 

0  della  retina  alcuni  elementi  coDgeneri  sono  stati  trovati, 
K)  delle  ricerche  viene  ad  esaera  ancor  più  limitato.  Per 
sare  questo  nostro  procedimento  non  possiamo  esimerci 
idre  in  succinto  quella  parte  di  letteratura  sulla  anatO' 
croscopìca  della  retina  elle  ci  ha  servito  di  avviamento, 
)poggio  nelle  nostre  ricerche.  Trascuriamo  perciò  tutti  i 
benché  pregevoli,  che  non  servono  al  nostro  intento,  o  per- 

1  dimostrano  alcuna  cosa  di  nuovo  sul  soggetto  o  perchd  non 
iccupaoo  che  incideatalotente. 


II. 


iller(l]  fino  dal  1851,  epoca  nella  quale  comiacìò  a  put- 
i  suoi  originali  e  classici  lavori  sull'anatomia  sottile  della 
dei  vertebrati,  rivolse  la  sua  attenzione  in  special  modo  al 
dì  sostegno,  e  costatò  che  in  tutti  gli  animali  esisteva  un 
di  elementi  nucleati,  che  egli  chiamò  dbre,  disposti  quando 
.  e  quando  isolati,  decorrenti  in  tutta  la  grossezza  della  re- 
altà limitante  interna  fino  allo  strato  esterno  dei  nuclei- 
ni  animali  potè  dimostrare,  che  esisteva  altresì  un  secondo 
,  di  sostegno  parallelo  agli  strati  retinici  deSniti  dalle  se- 

ILLEB.  Zur  HiBtolOBle  der  Net2baut.  tZeitscbrmtlir  WlsseDBctisailcIie  Zoolo- 
ir  Band.  iweiUs  Heft,  >  pug.  394. 

la  che  il  raddrizzamento  Toruta  olla  maniera  del  WolfT  noa  riuscirebbe 
avi  leaioai  della  ossa.  Questi  rUponde  clis  ha  tempre  oeroato  di  sCa- 
9  quali  toMOTO  i  casi  di  paraltai  a  nel  dnhbio  ii  è  servito  della  reazione 
:  ohe  alleila  i  casi  paralitici  da  esso  curati  erano  graTìssimi,  come  di- 
I  i  niodelJi  in  gesto  preaestati  :  che,  rossero  pare  itati  tutti  casi  di  pa- 
ò  noD  areva  grande  inportama  dal  momento  che  sotto  il  punto  di  tì- 
■entìoo,  non  si  Ta    anche  oggi  grande  ditTerenu  trt.  i  piedi   torti  pa- 

quegli  oongeniti.  Dalla  storia  del  piti  Teccbio  dei  malati  da  esso  pre- 
'esulta  che  la  deformità  era  congenita,  non  paralitica.  Coaviene  che 
me  congenita  la  sua  cura  è  più  dilllcile  e  dice  di  essere  stato  speuo 

nei  primi  giorni  a  cambiare  il  suo  apparecchio    ripetutamente  non 
idosi  Anche  non  aveva  ottenuto  di  (kre  stare  io  piedi  il  malato  appog- 
intera  pianta  sul  terreno  a  tenendo  il  piede  in  completa  abdiizione. 
,  KÙBTBK.   Un  nuovo  procesio  di  amputaiione  del  piede.   ~   Il  caso 
[all'Autore  dimostra  quanto  ai  possa  andar  Oltre  nel  conservaro  alcune 

piede.  La  picccda  paziente  dell'età  di  i  anni  Tu  ìnTastita  nd  1879  da 
ite  veicolo  e  riportò  tali  lesioni  che  la  pelle  dì  un  piede  corrispondente 
arsi  a  alle  dita,  tanto  sul  dorso  che  nella  pianta,  si  cangrenò  e  cadde 
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lare,  ài  protoplasma  granuloso,  e  che  non  si  dispongono  oell'  insieme 
in  modo  da  formare  uno  strato  a  maglie  per  cui  paBsìno  gli  elementi 
di  sostegno  e  i  filainenti  nervosi  i  quali  partiti  dagli  strati  più  pro- 
fondi vanno  a  terminare  al  di  là  dello  strato  intergranulare.  Con- 
cludeva quindi  il  Miiller,  che  tal  sistema  dì  elementi  cellulari  dovea 
considerarsi  come  un  apparecchio  di  rinforzo  a  quello  ordinario 
di  sostegno  degli  elementi  nervosi,  che  a  quel  livello  nella  retina  si 
trovano  in  maggior  numero  e  più  fitti,  e  che  in  alcuni  pesci,  nei 
quali  non  eran  dimostrabili  vere  e  proprie  cellule,  si  notava  nel 
luogo  corrispondente  un  intreccio  di  Slamenti  nastriformi,  che  ap- 
pena mostravano  una  traccia  della  loro  natura  e  derivazione 
cellulare. 

Hannover  (1)  ha  descritto  la  disposizione  speciale  dello  strato 
Intergranulare  in  quattro  specie  di  animali.  Nei  Luccio  ^li  lo  de- 
scrive come  una  membrana  coerente  e  compatta,  quasi  omogenea, 
senza  fóri  o  maglie,  nella  quale  son  disseminati  dei  nuclei  più  0  meno 
grossi,  ovali,  limitati  da  un  contorno  punteggiato,  e  contenenti 
talvolta  un  nucleolo.  Ad  essa  membrana  si  attaccano  dalla  parte 
esterna  i  filamenti  dei  bastoncelli  e  dei  coni,  dalla  parte  intema  le 
flbre  del  Mùller.  Nella  Rana,  Io  strato  intergranulare  ha  secondo 
Hannover  press' a  poco  la  stessa  struttura  che  nel  Luccio  salvo 
che  é  più  sottile.  Nel  Pollo,  1  nuclei  son  più  piccoli  che  nel  Laccio 
e  nella  Rana,  a  quindi  Io  strato  intergranulare  si  vede  meno  spic- 

s  Vertébrèt.  Copeohagne,  Aodr.  HSst  Bt 


da  questa  operaiione  dil  Mlknlici,  Socio  Burckhardt  e  Lauengteio,  l'Anton 
pr«MDtò  il  preparata  relaUro  al  auo  caso  nel  quale  si  Tede  il  piede  ruotato  in 
fuori  0  piegato  in  STantl  per  modo  che  solo  no  terzo  della  superficie  ouea  se- 
gata sta  B  mutuo  contatto  :  egli  raccomanda  quiodi  una  esatta  sutura  della  oiu 
per  facilitare  e  sempliclzzare  la  cura  oousecDtiYs,  assicurare  la  buona  pott- 
ziona  e  la  rooziouBlità  del  piede. 

V.  Adelmann  approva  pienamente  l'operazione  del  Mikulics  come  quelli 
che  crea  un  piede  artiflt:lale  vivente.  Critica  però  il  nome  di  reseiione  otteo' 
plaslica  percliè  con  essa  non  si  colma  una  perdita  di  sostanza  ma  si  induce  mIo 
un  cambiamento  di  forma. 


,1  _  C25  -  ['SS4, 

ligi  e  Manfredi  (1),  poco  dopo  la  pubblicazioDe  dal  Rivolta, 
)  a  studiare  lo  strato  intflrgraaulara  della  ratina  dal  Cavallo 
aza  qualche  utile  coatribuzìone  alla  conoscenza  del  medesimo. 
licaroDO  primiaramente  a  determinare  la  tecnica  appropriata 
ingere  all'isolamento  par  macerazione  dello  strato  intargranu- 
nmergevano  i  bulbi  oculari,  precedentemente  spaccati,  in  300 
joluzìone  di  bicromato  di  potassa  o  dì  acido  cromico  per  ogni 
Le  soluzioni  di  bicromato,  di  potassa  arano  fatta  da  0,35  a 
ir  100  d'acqua  stillata,  le  soluzioni  di  acido  cromico  da  0,05  a 
)r  100.  La  miicerazione  deve  durare  da  10  a  20  giorni  nel 
spazio  di  tempo  la  soluziona  deve  OEsera  due  o  tra  volte  mu- 
/on  tal  metodo  si  ottiene  la  caduta  dello  strato  di  Jacob  e 
trato  delle  granulazioni  esterne:  il  resto  si  scinda  o  si  può 
licate  manovre  separare  in  tre  velamenti,  uno  dai  quali  il 
terno  è  costituito  principalmente  dallo  strato  delle  fibre  ner- 
1  secondo  o  medio  dal  neurospongio,  il  terzo  od  aBtemo  dallo 

fntergranulare.  Quest'ultimo  esaminato  al  microscopio  si 
ta  costituito  fondamentalmente  dalle  cellule  scoperte  dal  Ri- 
disposte quasi  in  un  piano  parallelo  alla  superficie  della  re- 
ello  strato  iotergranulare.  Non  si  accordano  però  col  Rivolta 
«nerle  come  cellule  nervose  per  le  seguenti  ragioni:  1°  per 
)  forma  lamellare,  e  la  regolare  distribuzione  nel  suddetto 
;  2°  per  la  qualità  del  loro  contenuto  non  granuloso;  3*  per 
tiplicità  dei  prolungamenti,  il  loro  modo  d'origine  dal  pro- 
na, il  loro  ramificarsi  ed  unirsi  come  fanno  con  quelli  delle 

contigue.  Infine  eliminarono  l'obiezione  fondata  sul  carat- 
)lla  varicosità  dei  prolungamenti,  facendo  notare,  che  questo 
are  riscontrasi  altresì  in  cellule  di  natura  indubbiamaate 
:tiva,  che  le  varicositÀ,  come  ha  riscontrato  anche  Krause, 
il  volta  il  prodotto  delle  soluzioni  maceranti,  e  che  infine,  come 
ler  stesso  lo  accorda,  le  varicosità  non  sono  carattere  esclu- 
d  essenziale  delle  fibre  nervose. 

Rampoldi  (2)  ha  ripetuto  le  osservazioni  del  Rivolta  e  del 
e  Manfì>edi.  Ha  adoprato  una  soluzione  di  bicromato  dì  po- 
da  0,40  a  0,50  per  100,  mantenendola  sempre  allo  stesso  ti- 
rimutandola.  La  separazione  dei  tre  foglietti  in  ben  quaranta 

0I.OI  e  Manvudi.  AiiDot&i[oDl  iBloIogIcbe  suUa  ratina  del  cavallo.  PrMeotatlODB 
1  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino  dal  doltorl  C.  Qo\gi  ed  N.  Manfredi;  as- 
9  agnato  lEm.  —  Torino,  tlpo^raSa  V.  Vercelllbo,  ISÌi. 
kUPaLoi.  Sopra  Io  atrato  laler^ranulara  della  retlaa  del  Cuvallo.  «  Anualì   di 
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setti  traversano  questo  strato  senza  formarvi  una  rete,  solo  in- 
Qo  del  setti  che  inviluppano  tanto  le  cellule  gangliari  soprad- 
te  che  1  loro  prolungamenti.  Tali  sono  gli  elementi  dì  sostegno, 
udì  egli  conclude,  che  nei  Ganoidi  non  vi  ha  una  vera  e  pro- 
t  membrana  fln'estrata,  come  la  descrive  Krause,  con  cellule 
iacciate  proprie,  ma  in  suo  luogo  un  intreccio  di  fibre  nervose,  e 
lungamenti  di  cellule  gangliari,  che  vanno  ad  unirsi  con  i  piedi 
e  cellule  visive  per  mezzo  di  estremità  conformate  a  nappa. 
Il  Tafani  (1)  nella  sua  ultima  memoria  sull'andamento  e  ter- 
lazione  del  nervo  ottico  nella  retina  del  Coccodrillo  dice  di 
.  aver  potuto  porre  ìq  evidenza  nello  strato  basale  alcuna  cellula 
ostegno,  solo  vi  ha  trovato  delle  cellule  gangliari  analoghe  a 
Ile  descritte  dai  Dogiel  nei  Ganoidi  con  prolungamenti  proto- 
imatici  di  due  specie,  cioè  orizzontali  0  laterali,  ed  interni  men- 
il  Dogiel  descrìve  anche  dei  prolungamenti  esterni.  Ha  seguito 
■olungamenti  interni  fino  al  neurospongio.  I  prolungamenti 
irali  prendon  parte  alla  formazione  dello  strato  basala:  man- 
o  }  prolungameati  esterni  con  quelle  speciali  terminazioni  a 
!Zetto  0  a  clava  descritte  dal  Dogiel  nei  Ganoidi.  Nei  Cocco- 
li non  si  trovano  cellule  speciali  di  sostegno  nello  strato  basale, 
d'altronde  se  ne  comprende  la  necessità,  inquantochè  le  cellule 
sostegno  ordinarie  sono  enormemente  sviluppate.  Perciò  nei 
codrilli  lo  strato  intergranulare  0  basale  risulta  composto, 
ìletti  nervosi  intrecciati  che  provengono  dalle  cellule  nervose 
ali  esterne,  dai  prolungamenti  di  altre  cellule  nervose  bipo- 
alloggìate  nello  strato  delle  granulazioni  interne,  da  alcuni 
nenti  nervosi  delle  fibre  otticlie,  e  dalla  estrema  parte  delle  fibre 
ìali  assottigliatasi  nel  traversar  questo  strato,  mentre  si  allarga 
tfiluppa  al  di  là  di  questo  per  formare  delle  ioggette  che  rac- 
idono  e  sostengono  le  cellule  nervose  basali  esterne,  non  che 
istremità  interne  delle  cellule  visive,  per  terminare  quindi  alla 
nbrana  dello  Scbuitze,  risolvendosi  al  di  là  di  essa  in  tanti  pelet- 
frapposti  ai  membri  interni  dei  bastoncelli  e  dei  coni. 
Dall'esame  di  questi  lavori  istologici  risulta  chiaro,  che  nei 
tebrati  lo  strato  intergranulare  non  presenta  quella  uniformità 
:ostituzione  che  si  incontra  in  altri  strati  della  retina;  pol- 
vi si  trovano,  ora  cellule  nervose,  ora  elementi  di  soste- 
,  ora  prolungamenti  0  fibre  di  natura  nervosa.  Tale  varietà 

ttico  nella  retina  del  Coccodrilli 
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2^  Dimostrare  per  mezzo  di  tagli  sottili,  0  su  pezzi  favore- 
volmente disgregati,  la  sede  che  occupano  gli  elementi  da  noi  ri- 
trovati prima  allo  stato  di  isolamento; 

3«  Conosciuta  la  forma  degli  elementi  e  la  loro  sede,  occorre 
in  ultimo  determinare  i  loro  rapporti  mediante  preparati  che  li 
mostrino  in  quella  tessitura  colla  quale  entrano  a  formar  la  parte 
principale  dello  strato. 

Nel  corso  delle  nostre  dimostrazioni  ci  occorrerà  di  uscire 
alcun  poco  dai  limiti  ristretti  dello  strato  intergranulare  per  ri- 
cavarne delle  analogie  non  prive  di  interesse.  I  soggetti  di  studio 
sono  stati  numerosi  e  presi  da  tutte  le  specie  dei  vertebrati.  Fra  i 
pesci  abbiamo  studiato  il  Petr^omyzon  Marinus,  VExos  Lucius  e  la 
Tinca  Itàlica^  fra  i  Batraci  il  Bufo  Vulgaris  e  la  Rana  Esculenta^ 
fra  i  rettili  il  Tropidonotus  Nolrix,  il  Platydaclilus  Mauritanus, 
VEmys  Europaea  e  la  Testudo  Graeca,  la  Cotumba  Livia  fra  gli 
uccelli,  e  fra  i  mammiferi  la  Cavia,  il  Felix  Catus,  il  Bos  Taurus, 
YEquus  CabaUus  ed  il  Cercopythecus, 

In  molti  di  essi  le  ricerche  non  ci  hanno  fornito  verun  risul- 
tato:  in  alcuni  soltanto  ci  è  avvenuto  di  poter  dimostrare  qualche 
cosa  di  nuovo.  Di  questi  ultimi  perciò  diamo  qui  una  descrizione 
più  estesa  degli  altri,  accennando  le  particolarità  più  degne  di 
considerazione. 

Nello  eseguire  gli  studi!  d' isolamento  ci  siamo  uniformati  ad 
un  ordine  generale  di  tecnica,  variando  solo  le  proporzioni  dei 
reagenti,  e  prolungando  0  accorciando  il  tempo  di  macerazione  in 
quella  misura,  che  le  osservazioni  fatte  di  giorno  in  giorno  ci  per- 
mettevano di  credere  fossero  i  più  appropriati  ad  ottenere  il  nostro 
scopo.  Dopo  avere  uccisi  gli  animali  e  tolto  i  bulbi,  si  asporta 
mediante  forbici  sottili  il  segmento  anteriore  dell'occhio  in  un 
piano  press'  a  poco  corrispondente  a  quello  della  corona  ciliare  o 
della  zona  dello  Zinn.  Il  segmento  posteriore  dell'occhio  si  divide 
in  due  metà  mediante  un  taglio  meridiano  passante  pel  nervo  ottico. 
Si  toglie  con  pinzette  la  parte  eccessiva  del  vitreo  e  che  rimanendo 
accollata  alla  retina  fa  ostacolo  alla  penetrazione  dei  reagenti;  indi 
s'immergono  i  due  quarti  in  una  soluzione  di  acido  osmico  all'  uno 
per  100.  Talora  può  succedere  che  rovesciando  l'occhio  cosi  tagliato 
per  metà,  il  vitreo  tenda  a  sortire  pel  proprio  peso,  e  porti  con  sé 
tutta  la  retina  priva  soltanto  dello  strato  pigmentario.  Questo  può 
essere  in  qualche  caso  utile  per  sottoporre  anche  meglio  all'azione 
dell'acido  osmico  gli  strati  retinici  più  profondi,  e  segnatamente 
quelli  dei  bastoncelli  e  dei  coni,  nonché  gli  strati  delle  granulazioni. 
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offl:*e  dei  vantaggi  incontestabili;  non  si  oppone  alla  dissociazione 
fina  degli  elementi  e  colora  più  intensamente  il  nucleo,   legger- 
;  mente  inve>ce  il  protoplasma.  É  perciò  di  sommo  vantaggio  per 

dimostrare  gli  elementi  nella  vera  loro  forma. 

Nei  primi  saggi  fatti  dopo  pochi  giorni  dall'immersione^  si 
presenta  a  osservare  il  fktto  che  gli  strati  anteriori  della  re- 
tina fino  al  neurospongio^  rimangono  uniti  tra  loro,  e  si  os- 
serva la  connessione  dei  piedi  dei  bastoncelli  e  dei  coni  coi  loro 
nuclei  situati  a  diverse  altezze  nello  strato  esterno  dei  grani.  Il 
primo  di  questi  strati  à  separato  nettamente  dall'altro  per  una 
striscia  più  scura,  che  è  lo  strato  intergranulare  preso  nella  rap- 
presentazione schematica,  sebbene  gli  elementi  di  esso  si  trovino 
per  qualche  loro  parte  o  prolungamento  fuori  del  detto  limite, 
ìnoltrantisi  tra  i  piedi  delle  cellule  visive  da  un  lato,  e  dalFaltro 
tra  i  nuclei  dello  strato  interno  dei  grani,  tra  le  alette  delle  fibre 
di  sostegno.  Quando  la  macerazione  ò  un  poco  più  prolungata  e 
la  disgregazione  più  facile,  compariscono  allora  nel  campo  del  mi- 
croscopio degli  elementi  perfettamente  liberi  da  qualunque  con- 
nessione, che  hanno  la  seguente  forma.  Il  loro  corpo  ò  allungato 
come  quello  delle  fibre  muscolari  liscie,  ma  il  loro  asse  non  conserva 
direzione  costante  o  press'appoco,  invece  si  ripiegano,  e  nei  punti 
delle  ripiegature  emettono  dei  prolungamenti  filiformi  che  vanno 
assottigliandosi  e  terminano  in  punta.  Agli  estremi  poi  di  queste 
fibre  si  trovano  divisioni  dicotomiche  poco  numerose  e  che  si  ar- 
restano, almeno  nei  preparati  ottenuti  mediante  disgregamento 
alla  pritna  o  alla  seconda  divisione  per  terminare  isolate  come 
gli  altri.  Alcuni  di  questi  elementi  nel  mezzo  del  loro  corpo  pre- 
sentano un  rigonfiamento  irregolarmente  rotondo  e  non  difieren- 
ziato  dal  resto  se  non  per  una  refrangenza  maggiore.  Altre  invece 
ci  si  ofirono  sotto  una  forma  che  richiama  alla  mente  quella  delle 
cellule  dello  strato  intergranulare  dei  pesci  cellule  a  lunghi  prolun- 
gamenti. Il  loro  corpo  è  per  lo  più  trifido  (Fig.  I')  e  ciascunasua  di- 
visione conserva  gli  stessi  caratteri,  sia  nell'andamento  che  tiene, 
come  nella  disposizione  dei  prolungamenti,  a  quelli  che  presentano 
le  fibre  più  semplici  ora  descritte.  Il  contorno  di  queste  fibre  nel 
loro  corpo  è  netto,  ma  poco  fortemente  segnato.  Il  centro  invece 
ha  una  refrangenza  un  poco  maggiore,  il  che  fa  giudicare  che  la 
loro  forma  non  é  quella  di  nastro,  ma  piuttosto  di  cilindro  un 
poco  schiacciato.  Il  contenuto  è  omogeneo  senza  granuli,  né  strie 
nel  maggior  numero  dei  casi;  talvolta  però,  quando  la  macerazione 
è  ottenuta  nell'acqua,  ed  d  prolungata  discretamente,  vi  appariscono 
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granulare.  Essi  vi  sono  disposti  in  un  piano  parallelo  alla  super* 
flcie  della  retina,  ossia  normale  alla  direzione  delie  fibre  radiali,  e 
quella  fina  striscia  più  scura  che  nelle  sezioni  verticali  limita  i 
due  strati  dei  grani  è  composta  quasi  esclusivamente  di  essi.  Dico 
quasi  esclusivamente,  perchè  vi  prendono  parte  anche  i  prolunga- 
menti delle  flbre  nervose,  delle  libre  radiali,  delle  cellule  nervose 
situate  nel  cosi  detto  ganglio  della  retina  0  strato  delle  granu- 
lazioni interne,  ed  ì  filamenti  o  piedi  dei  coni  e  dei  bastoncelli. 
Essi  vi  formano  in  conseguenza  una  rete  con  maglie  assai  strette. 
Nessun  altro  elemento  ci  si  è  mostrato  appartenente  a  questo 
strato.  Per  quanta  attenzione  abbiamo  posta  poi  nell'esami  nare  i 
pezzi  di  strato  favorevolmente  dissociati,  per  modo  che  ci  mostra- 
vano i  loro  componenti,  ci  è  avvenuto  di  trovare  in  alcun  altro 
luogo  della  retina  elementi  somiglianti  a  quelli.  La  determinazione 
dei  rapporti  tra  loro  non  è  facile  a  dimostrarsi  come  nel  Cavallo 
nel  quale  lo  strato  intergranularepotendosi  isolare  completamente, 
permette,  una  osservazione  fatta  su  uno  strato  disteso  a  guisa  di 
membrana.  Nella  tartaruga  invece  gli  elementi  dello  strato  inter* 
granulare  si  isolano  difficilmente  in  modo  da  formare  una  raem- 
branella  ben  definita,  solo  lasciano  vedere,  che  sono  per  i  prolun- 
gamenti laterali  uniti  tra  loro,  mentre  i  prolungamenti  terminali 
più  lunghi  si  intromettono  fra  i  nuclei  delle  cellule  visive  da  una 
parte,  e  dall'altra  tra  i  varii  componenti  dello  strato  delle  granu- 
lazioni interne,  acquistando  con  essi  rapporti  di  contiguità  analo- 
ghi in  qualche  modo  a  quelli  delle  fibre  di  Miiller,  con  i  diversi 
elementi  nervosi  delli   strati  della  retina  (Fìg.  II').  I  risultati  di 
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re -  k  Fibra  del  MUller  e  suo  nu- 
cleo —  <  Cellule  Denose  afluotA 
accanto  al  neuroB[ioiigio  o  «pou- 
^oblaati  del  UQller  -  k  Keuro- 
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queste  osservazioni  non  ci  permettono  quindi  di  stabilire  non  al- 
ta^ se   non  che:    Nello  strato   intergranulare  della  retina  della 
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riscontra  neirapparecchio  di  sostegno  formato  dalie  fibre  radiali^ 
é  una  prova  di  più  del  loro  carattere  istologico.  Non  posso  a  questo 
punto  tralasciar  di  notare  una  particolarità  di  struttura  della  re- 
tina della  tartaruga,  che  per  le  sue  attinenze  collo  strato  inter- 
granulare  merita  speciale  considerazione.  Intendo  parlare  degli 
elementi  che  trovansi  ad  immediato  contatto  con  questo  strato, 
ai  quali  è  stata  specialmente  rivolta  l'attenzione  negli  ultimi  la- 
vori istologici  sulla  retina.  Essi  sono  cellule  nervose  disposte  re- 
golarmente a  contatto  con  questo  strato,  e  facilmente  differenzia- 
bili dai  nuclei  che  le  circondano.  Son  disposte  in  due  file  0 
strati.  Il  primo  strato  giace  sulla  faccia  esterna  di  quello  in- 
tergranulare,  ed  occupa  gli  intervalli  lasciati  liberi  dai  prolunga- 
menti delle  fibre  di  sostegno,  e  dai  piedi  delle  cellule  visive.  Que- 
ste cellule  sono  di  forma  globosa  un  poco  schiacciata  con  nu- 
cleo vescicolare  e  con  nucleolo  brillante.  Son  circondate  da  uno 
scarso  protoplasma  finamente  granulare,  che  si  distende  sullo  strato 
sopraddetto,  e  contribuisce  neir  insieme  a  dare  a  questo  unita- 
mente ad  altri  elementi  quell'aspetto  punteggiato  0  striato  che  pre- 
senta nei  tagli  d'insieme.  Nei  preparati  per  disgregazione  non  è 
facile  isolare  completamente  nelle  loro  forme  queste  cellule,  0  meglio 
distinguerle  dalle  altre  congeneri,  in  quanto  che  il  loro  protopla- 
sma si  diffonde  e  si  allontana  in  parte  dal  nucleo.  É  però  facile 
definire,  come  essi  sieno  elementi  di  specie  differente  dai  nuclei 
delle  cellule  visive  che  loro  stanno  a  contatto.  La  delicatezza 
estrema  di  queste  cellule  non  permette  di  isolarle  che  raramente. 
In  qualche  preparato  però  ho  potuto  ottenerle  quasi  isolate  e  man- 
tenute in  tale  posizione  di  rapporto  da  poter  facilmente  vedere 
tutte  le  particolarità  a  loro  relative.  Ciò  è  dimostrato  nella  flg.  II* 
nella  quale  si  vede  una  di  queste  cellule  appoggiata  per  uno  dei  suoi 
poli  sullo  strato  intergranulare  e  collocata  nell'intervallo  0  spa- 
zio compreso  tra  i  piedi  di  due  cellule  visive  contigue.  Dal  polo 
esterno  partono  dei  prolungamenti  che  si  inoltrano  fino  alla  mem- 
brana limitante  e  talvolta  la  perforano  terminando  liberamente 
tra  i  membri  interni  dei  bastoncelli  e  dei  coni.  Con  qualche  fila- 
mento si  uniscono  ai  prolungamenti  interni  delle  cellule  visive 
nel  qual  luogo  si  trova  quel  mazzetto  di  fibrille  nervose  derivanti 
in  gran  parte  dal  polo  esterno  delle  cellule  bipolari  della  retina, 
come  anche  da  poco  ha  veduto  lo  stesso  Dogiel  (1)  accadere  in 
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imo  o  strato  esterno  dei  nuclei,  non  offre  a  notare  se 
;ll  elementi  nucleari  dei  bastoncelli  e  dei  coni.  A  propo* 
uesti  ultimi  è  da  osservare  come  dal  loro  polo  inferiore 

prolungamento  che  st  allarga  in  Torma  di  calice  presso 
trmine,  che  ha  luogo  sullo  strato  della  granulare  esterna, 
ecoodo  strato  che  secondo  Langerhfins  corrisponderebbe 
to  intergranulare  poiché  egli  vi  ha  trovato  filamenti  con> 

cellule  della  stcasa  specie,  formanti  nell'insieme  una  rete 
inano  le  estremità  interne  delle  cellule  visive,  vieu  se- 
llo strato  gangliare.  Questo  si  può  suddividere  in  altri 
i:  uno  strato  di  cellule  gangliari  esterne,  uno  strato   di 

intermedio,  e  uno  strato  di  cellule  gangliari  interne.  Le 
tngliari  esterne  son  cubiche  secondo  il  Langerhans,  soa 
Q  serie  come  un  epitelio  dì  rivestimento,  e  hanno  ai  loro  an- 
;ortÌ  e  grossi  prolungamenti  :  da  uno  dei  loro  angoli  volti 
terno,  si  spicca  un  prolungamento  più  sviluppato  in  lun- 
le  va  ad  unirsi  con  una  fibra  ottica.  Lo  strato  intermedio 
agno  presenta  una  struttura  fibrillare,  e  vi  si  trova  Tram- 
ilche  cellula  i  cui  prolungamenti  vanno  a  terminare,  e  ri- 
iella  rete  della  granulosa  esterna.  Al  di  dentro  di  que- 
>,  sta  una  seconda  serie  di  cellule  gangliari  più  piccole 
n  maniera  analoga  come  un  epitelio  di  rivestimento,  con 
nenti  multipli,  che  egli  ha  trovato  posti  talora  in  rap- 
me  quelli  delle  loro  congeneri  del  1°  strato,  colle  estre- 
;iformi  dei  piedi  delle  cellule  visive.  Il  Petromyzon  ma- 
!  è  stato  soggetto  dei  nostri  studi  presenta  nella  con> 
e  della  retina  molta  analogia  con  quella  che  si  trova 
^angerhans  nel  Petromyzon  Planery.' 
singolarità  importante,  e  che  sebbene  non  ci  riguardi 
inte  pure  non  vogliamo  tralasciar  di  notare,  si  è  che  an- 
lesta  specie  come  in  quella  studiata  da  Langerhans,  si 
isposizione  di  strati  un  poco  differente  da  quella,  che  si 

negli  altri  vertebrati.  Quanto  all'apparecchio  nervoso 
1  primo,  che  lo  strato  delle  fibre  nervose  non  occupa  il 
iinario,  ma  é  trasportato  più  verso  l'esterno,  e  situato  tra 
pongio  e  lo  strato  interno  dei  nuclei:  che  manca  lo  strato 
ale  cerebrali,  che  negli  altri  vertebrati  si  trova  tra  lo 
Ile  fibre  del  nervo  ottico,  e  il  neuro  spongio;  che  lo  strato 
Qulazioni  interne  è  scarsamente  provvisto  di  nuclei  e 
polari;  mentre  all'incontro  à  molto,  sviluppata  quella 
retina  che  corrisponde  allo  strato  intergranulare,  eia  per 
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strato  gangliare  {Oanglienschicht).  Questo  strato  è  quello  che  se- 
condo noi  corrisponde  al  vero  e  proprio  strato  intergranulare 
della  tartaruga,  poiché  gli  elementi  che  lo  compongono,  come  di- 
mostreremo, ofirono  una  somiglianza  non  dubbia  con  quelli  da  noi 
ritrovati  nella  tartaruga,  e  sono  per  di  più  accompagnati  da  cel- 
lule che  hanno  i  più  squisiti  caratteri  di  cellule  di  sostegno.  Lo 
strato  intergranulare  nel  Petromyzon  marinus  risulta  come  il 
gonglienscfiicìU  di  Langerhans  di  tre  strati.  Il  più  esterno  ò  fatto 
da  cellule  di  forma  angolosa  più  estese  nel  senso  o  direzione  ge- 
nerale dello  strato,  cioè  parallelamente  alla  superficie  retinica,  le 

quali  emettono  dagli  angoli  dei  prolunga- 
menti corti,  e  facilmente  lacerabili.  Hanno 
un  protoplasma  omogeneo,  un  nucleo  allun- 
gato meno  splendente  di  quello  delle  cellule 
nervose,  e  si  distendono  lungo  il  loro  piano 
sovrapponendosi  in  parte  col  loro  corpo  e 
intersecandosi  coi  prolungamenti,  appog- 
giate per  la  loro  faccia  volta  air  interno 
nello  strato  seguente  (flg.  IV*),  Questo  se- 
condo stratQ  risulta  di  fibre  lunghissime  di- 
sposte in  un  piano  che  nei  preparati  di  taglio 
si  presenta  come  una  striscia  sottilmente 
rigata.  Questo  strato  corrisponderebbe  se- 
condo le  nostre  opinioni  a  quello  intergra- 
nulare della  tartaruga,  sia  per  la  analogia 
di  disposizione,  sìa  per  la  somiglianza  de- 
gli .elementi  che  lo  compongono.  Questi 
elementi  sono  fibre  della  lunghezza  di  3  de- 
cimi di  millim.  al  massimo,  ed  al  minimo  di 
un  decimo  e  della  grossezza  di  4  micromill. 
le  più  piccole  e  di  6  le  più  grandi,  assai  fa- 
cilmente isolabili.  Queste  fibre  non  son 
provviste  di  prolungamenti,  ma  terminano 
gradatamente  assottigliandosi  comincian- 
do dal  mezzo  del  loro  corpo  press'  a  poco 
uniformemente.  Di  fresco  isolate,  e  dopo 
pochi  giorni  di  macerazione  appariscono 
perfettamente  omogenee,  pallide,  senza 
strie  né  granuli  nel  loro  corpo.  Sono  piutto- 
sto schiacchiate,  e  nastriformi  presentando 
lungo  la  loro  direzione  delle  piegature  che  rivelano  la  loro  forma  la- 
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Pm.  IV*.  Elementi  isolati 
dalla  parte  fibrosa  dello  strato 
intergranulare  del  Pe^romy- 
%on  marìnui. 
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Queste  ultime  sono  infatti  oltremodo  delicate  e  sottili,  non  hanno 
larghe  espansioni  od  alette  specialmente  in  corrispondenza  dello 
strato  interno  e  dello  strato  esterno  dei  nuclei,  conformazione  la 
quale  in  qualche  modo  rende  necessario  lo  sviluppo  maggiore  del- 
l'apparecchio di  sostegno  complementare.  La  presenza  di  elementi  di 
doppia  specie,  cellule  e  fibre,  in  un  animale  di  più  bassa  organiz- 
zazione si  può  intendere  come  uno  stato  rudi men tare  che  però 
può  vedersi  ripetuto  anche  in  animali  di  un  organizzazione  assai 
perfetta,  quando  in  essi  l'apparecchio  delle  fibre  radiali  non  pre- 
senti quella  solidità  di  conformazione  che  lo  renda  atto  a  sorreg- 
gere i  numerosi  elementi  nervosi  i  quali  si  trovano  negli  strati 
delle  granulazioni  interne  ed  esterne.  In  tutte  le  altre  retine  che 
abbiamo  esaminato  si  è  trovato  io  strato  intergranulare  compo- 
sto di  fibrille  strettamente  intrecciate  fra  loro.  Per  la  massima 
parte  di  esse  è  agevole  il  dimostrare  la  natura  nervosa,  poiché 
specialmente  nei  rettili  le  si  vedono  in  continuazione  diretta  con 
le  altre  che  percorrono  obliquamente  lo  strato  delle  granula- 
zioni interne  e  che  provengono  dalle  diverse  specie  di  cellule  che 
compongono  lo  strato  delle  granulazioni  interne.  Queste  sole 
non  basterebbero  per  formare  un  intreccio  cosi  fitto  quale  apparisce 
nei  tagli  verticali  ed  è  quindi  presumibile  che  ve  ne  sieno  anche  altre 
di  natura  diversa.  Ciò  sembra  tanto  più  razionale  inquantoché  presso 
tutti  gli  animali  si  riscontra  questo  fatto;  che  cioè  le  fibre  del 
Mùller  traversando  lo  strato  intergranulare  si  riducono  ad  un 
semplice  filamento,  ma  non  si  vedono  partire  delle  propaggini  late- 
rali. Ora  essendo  manifestamente  dimostrato  per  i  lavori  del  Golgi, 
Manfredi  e  Rampoldi  che  nel  Cavallo  vi  è  un  apparecchio  di  soste- 
gno bene  sviluppato,  una  vera  e  propria  rete  di  nevroglia  nello 
strato  intergranulare,  ed  essendo  pure  noto  che  nei  pesci  Teleostei, 
Ecoos  Lucius,  MuUus  Surmuletus,  Mugil  Cheto,  Tinca  Italica  non 
che  negli  Elasmobranchi,  Dasyhalis  astherias^  Mustelus  plebejus  e 
Squatina  angelus  vi  hanno  nella  densità  dello  strato  intergranulare 
grandi  cellule  conformate  non  solo,  ma  eziandio  disposte  in  modo 
da  funzionare  come  elementi  di  sostegno,  si  può  con  tutta  proba- 
bilità ritenere:  che  gli  elementi  singolari  a  guisa  di  fibre  da  noi 
trovati  nello  strato  intergranulare  delle  Testuggini  rappresentino 
un  punto  di  passaggio  od  una'  forma  intermedia  tra  gli  elementi 
di  natura  meglio  definita  rispondenti  allo  stesso  scopo  quali  si  tro- 
vano nello  strato  intergranuloso  del  Cavallo,  e  le  semplicissime 
fibre  prive  di  prolungamenti  che  abbiamo  trovato  nella  Lampreda. 
.  Non   si   può  disconoscere  come  questo  fatto   di  per  sé  singo- 
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lULLA  RIGENERAZIONE  PARZIALE  DEL  FEGATO. 

icerche  epertmeniali  e  patologiche  stdla  Ipertrofia  e  partiale 
razione  del  fegato.  (Bollettino  dell' Jjxademia  delle  Seiefue  di 
ta,  1883). 

'tudio  sperimentale  sulla  rigenerasione  partiale  e  stdta  neofor- 
te del  fegato.  (Atti  della  R.  Accademia  dei  Lincei,  Serie  3,  Vo- 
XIV,  ed  Arch.  per  le  Scense  med.  Voi  VII,  fase.  3). 
tudio  «perivaentale  sitila  rigeneraeione  partiale  del  fegato.  (Ar- 
per  le  Sceme  Med.  Voi.  VII,  fase.  5). 

tre  questi  Autori  haoDo  potuto  verìScare  che  il  fegato  degli  ani- 
lali  fecero  le  loro  eaperienie  (cane,  conìglio,  topo,  porcellino  d'In- 
prodursi,  quando  abbia  patito  nna  parziale  esportazione  (anche  di 
1, 0  aia  stato  anche  soltanto  ferito.  Il  Prof.  Tizzoni  poi  in  nn  caso  di  le- 
!gato,  che  ebbe  accidentalmente  ad  osservare,  vide  anche  neoCormargi 
iza  epatica  al  di  U  dei  conQni  naturali  del  fegato  stesso.  Le  dif- 

i  tre  Autori  sono  relative  al  modo  col  quale  avviene  la  detta  rìpro- 

tessuto  apatico. 
t.  Colucci  crede  che  le  celiale  epatiche  neoformate,  che  vengono  a 
il  tessuto  epatico  distrutto,  non  dipendano  menomamente  dalle  cel- 
io preesistenti,  ma  riiiene  che  esse  si  originino  dai  globuli  bianchi 
,  i  qnali,  usciti  dai  vasi,  adattandosi  gli  uni  agli  altri  ed  erga- 
si trasformerebbero  in  cellule  epatiche  ed  in  celiate  vaso  forma- 
la veduto  che  le  cellule  dell'epiploon,  che  viene  a  metteru  a  con- 
solazione di  contiunitì  epatica,  entrano  in  proliferazione  e  danno 
Inle  molto  somiglianti  alle  giovani  cellule  epatiche  neoformate:  «gli 

sicuro  che  le  dette  cellule  proliferanti  dell'epiploon  si  trasformino 
in  cellule  epatiche.  Quanto  alle  cellule  epatiche  preesistenti,  egli 
ebo  quelle  che  si  trovavano  vicine  all'epiploon  ed  a  poca  distanza 
te  del  fegato,  2-5  giorni  dopo  successa  questa,  presentavano  i  na- 
lati,  senza  nucleoli,  e  colla  sostanza  colorante  distribuita  in  modo 
-e  alla  cariocinesi:  non  ha  però  mai  potuto  incontrarsi  nella  divisione 
ìi  una  sola  volta  s'imbattè  in  nna  celiala  epatica  che  aveva  tre 
i,  ed  egli  ritiene  che  le  cellule  epatiche  preesistenti  non  partecipino 
razione  del  tessuto  epatico. 

r.  Tizzoni  invece,  che  ha  veduto  come  fu  detto,  anche  neoformarsi 
isuto  epatico  in  continuazione  del  fegato,  al  luogo  in  cui  questo 
]iiarciato,  ha  constatato  che  il  processo  istologico  di  neoformazione 
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icerche  embriologloIiB  aul  rene  del  muninlApL  C.  Eubrv.  (Arckiv. 
;  Biologie,  ottobre  1883). 

i  studj  dcll'A.  sono  relativi  alla  maniera  di  sviluppo  del  rene  per^- 
c  sono  stati  istituiti  per  la  niassima  parte  sopra  embrioni  di  capre  e 
di  coniglio,  di  scoiattolo  e  di  gatto.  Intendendo  egli  principalmente  di 
;  se  i  tubi  secretori  del  rene  sono  nei  primi  tempi  dello  sviluppo  in 

continuazione  con  i  tubi  escretori,  ha  sempre  ricorso  all'esame  di  t^- 
bissivi  in  scric  continua  preEcribìle  a  quello  della  macerazione,  perche 
te  di  riconoscere  i  primi  segni  della  diiferenzìazìone  in  seno  al  blastema 
lasciando  sempre  inalterati  i  rapporti  di  posizione  degli  elementi. 
Ho  sviluppo  dell'uretere  non  à  giunto  per  mancanza  di  adatto  raatc- 
.  studio  a  resultati  nuovi  od  importanti.  Relativamente  ai  canalicoli 
ri  ecco  quanto  ha  osservato. 

irìmi  rudimenti  di  essi  sono  rappresentati  da  gruppi  di  cellula  a  di- 
me raggiata,  prossimi  a  un  tubo  collettore,  che  si  difTcrenziano  set))' 
i  e  finiscono  per  avere  nel  loro  centro  uno  spailo  vuoto.  Questi  gruppi 
i  che  in  alcuni  punti  si  continuano  senza  limite  preciso  col  blastenia 
sono  sempre  nettamente  separati  dai  canali  collettori,  Ì  quali  si  dìstin- 
dal  blastcma  stesso  per  un  contorno  nettissimo  e  brillante.  I  suddetti 
nti  dei  canalicoli  secretori  f<^giati  a  vescicole,  allungandosi  costitui- 
xccoli  gomitoli  formati  da  due  anse  (pseudoglomeruli).  Il  glomerulo 
liiano  deriva  dalla  estremità  della  seconda  ansa  e  la  cavità  della  cap- 
1  Bowmann  si  forma  prima  dell'elemento  vascolare  del  glomerulo  che 
lai  circostante  blasfema.  L'ansa  dell'Henle  nasce  dalla  prima  ansa  dello 
jlomerula  Le  vescicole  renali  non  vanno  a  sboccare  nei  tubi  collet- 
e  dopo  lo  sviluppo  de  glomeruli  del  Malpighì.  l..a  evoluzione  dei  cana- 
:nali  e  la  loro  disposizione  sempre  più  complicata  procede  di  pan 
oll'accre  sci  mento  e  colla  ramificazione  dicotomica  dei  canali  collettori. 
>  il  processo  ò  già  inoltrato  nelle  parti  centrali  del  rene  continua  alla 
a  la  formazione  di  nuovi  tubi  oriniferi,  la  quale  si  fa  con  identico  pro- 
solo  è  maggiore  e  più  rapido  il  differenziamento  delle  cellule  dei  ru- 
i  dei  tubi  da  quelle  del  blastema,  e  questo  è  meno  ricco  di  elementi 
i  ed  £  più  pronta  la  formazione  dei  glomerali.  La  produzione  di  nuovi 
iniferi  continua  fino  al  termine  dello  sviluppo  embrionale  del  rene. 

piramidi  della  sostanza  midollare  devono  la  loro  origine  in  massima 
He  anse  dell'Henle.  I  fasci  convergenti  che  esse  costituiscono  dapprima 
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volte  più  abbondante  del  tessuto  da  conservare.  I  pezzi  piccoli  (al 
ilume  di  un  centimetro  cubo)  sono  lavati  rapidamente  in  acqua  stil- 
iberarli  dal  'sangue,  e  immersi  in  alcool  a  So°,  o  90°  in  vaso  a  tappo 
!>  sospesi  nel  liquido  o  deposti  sopra  ovatta. 

3  Studio  della  cariocinesi  sì  staccano  immediatamente  da  quella  parte 
e,  che  ai  suppone  in  via  di  sviluppo  attivo,  frammenti  da  conser- 
cool  assoluto  o  in  addo  cromico  al  2  per  1000. 
1  dissociazione  degli  elementi  di  un  tessuto  un.  frammento  di  a  mil- 
bi  è  posto  in  30  grammi  della  seguente  mescolanza:  acqua  stillata 
—  alcool  a  tjo"  una  parte.  Il  liquido  è  rinnovato  dopo  14  ore. 
oagulare  il  sangue  contenuto  nei  vasi  di  un  tessuto  si  immerge  l'in- 
)re,  se  i  piccolo,  o  un  lobulo  di  esso  in  liquido  del  Mflller  (20  grm. 
ato  di  potassa,  jn  grm.  di  solfato  di  soda  per  1  litro  di  acqua  stillata). 
)  studio  dei  nervi  un  sottile  fascetto  nervoso  lungo  da  1  a  3  centim. 
ovra  uno  stecco  e  immerso  in  una  soluzione  dì  acido  osmico  all'un 


j  studio  dei  nervi  nei  tumori  si  mettono  per  24  ore  frammenti  della 
di  3  millim.  su  7  di  lunghezza  in  una  soluzione  dì  acido  osmico  all'un 
he  ^a  5  volte  il  loro  volume,  poi  sì  lavano  in  acqua  stillata  e  si 
3  in  alcool  assoluto.  In  genere  per  le  ricerche  delicate  sugli  ele- 
un  tumore  se  ne  mette  un  piccolo  frammento  nell'acido  osmico. 
•rvajione  dei  pejjiper  le  dimostrazioni  a  occhio  nudo.  Un  pezzo  ana- 
conserva  per  molti  giorni  a  bassa  temperatura;  se  non  possiamo 
i  un  freddo  naturale  o  artificiale,  da  0°  a  8°,  si  può  ricorrere  all'im- 
del  pezzo  in  una  soluzione  al  10  per  100  di  cloralio  che  sia  io  volte 
di  esso  e  nella  quale  sarà  tenuto  in  sospensione.  Si  può  usare  l'al- 
ido prima  per  24  ore  il  pezzo  in  grande  quantità  di  acqua.  Oppure 
are  rapidamente  il  pezzo,  tenerlo  per  due  o  tre  giorni  in  alcool 
a  parti  uguali,  passarlo  infine  in  alcool  a  80°  o  go".  Con  l'uso  dei- 
possibile  lo  studio  microscopico  dei  tessuti. 

:fte  dei  batter).  Per  la  ricerca  di  batter)  in  liquidi  patologici  se  ne 
iccola  quantità  colla  punta  di  un  coltello  pulitissimo  sovra  un  co- 
lavate all'acqua  e  all'alcool;  si  ricopre  con  altro  coprioggetti  e  si 
»i  facendoli  scorrere  l'uno  sull'altro:  si  fan  seccare  all'aria  e  si  pos- 
M'vare  uno  o  due  giorni  prìctaa  di  sottoporti  all'azione  delle  adatte 
iloranti. 

;uale  metodo  si  potrà  conservare  il  sangue,  ma  per  fissarne  i  glo- 
:rrà  esporre  le  lamelle  per  un  quarto  d'ora  in  una  camera  umida 
li  acido  osmico.  In  quanto  all'orina  sì  raccoglie  nel  momento  dell'orì- 
avcr  pulito  l'orifizio  uretrale  e  per  ottenerne  il  disseccamento  si  scal- 
raelle  alla  lampada  o  in  una  stufa  a  45". 

:he  simili  nei  liquidi  del  cadavere  non  sono  possibili  che  quando 
chissimi. 

do  tentare  culture  di  microrganismi  si  usano  tubi  affilati,  stcrìliz- 
i  ad  una  estremità  alla  lampada,  chiusi  all'altra  con  ovatta.  Si  rompe 


]  —  649  -^  [1884] 

aita  saldata,  si  riscalda  il  tubo  e  se  ne  immerge  la  punta  nel  liquido 
o  nel  focolajo  stesso  che  lo  contiene,  poi  si  riscalda  alla  lampada. 

la  ricerca  dei  batter]  nei  tessuti  è  preferibile  staccarli  dal  vivente  : 
unenti  che  abbiano  i  o  2  millim.  di  grossezza  su  io  di  lunghezza  sa- 
[>nservati  in  alcool  a  90*». 

'cauponi  racomandate  per  certi  organi  e  tessuti  in  particolare: 
le.  In  caso  di  eruzioni  che  dopo  morte  impallidiscono  si  segnano  con 
o  nitrato  d'argento  durante  Tagonia  e  al  più  presto  si  immergono  quei 
liti  di  pelle  in  alcool,  liquore  del  Mùller  o  acido  osmico. 
tema  nervoso.  Il  liquido  preferito  per  la  conservazione  del  sistema 

è  una  soluzione  al  2-4  per  100  di  bicromato  di  ammoniaca  in  acqua 
i  di  bicromato  di  potassa  e  il  liquido  di  MùUer. 
Lmont.  Se  i  lobuli  polmonari  da  esaminarsi  contengono  aria,  si  tengono 
>er  24  ore  in  alcool  o  in  acido  picrico  o  durante  5  giorni  nel  liquido 
Ller;  poi  per  24  ore  in  una  soluzione  recente  di  gomma  in  acqua  fé- 
mescolata  a  parti  uguali  con  glicerina;  infine  in  alcool. 
omaoo  e  Intestini.  Frammenti  comprendenti  tutte  le  tuniche  saranno 
e  fìssati  con  spilli  sovra  sughero,  poi  induriti  in  alcool  o  in  liquido 
ller  e  T  indurimento  sarà  completato  colla  gomma  e  coU'alcool  nel  so- 
>do. 

{gate  e  milza-  Oltre  i  liquidi  precedentemente  indicati  si  può  usare 
idurimento  di  questi  organi  anche  Tacido  picrico  in  soluzione  concen- 
ove  i  piccoli  frammenti  si  lasciano  un  giorno  o  due,  per  poi  passarli 
;omma  e  neiralcool. 
dne.  Tranne  il  caso  di  ricerche  dei  batter)  non  si  indurirà  il  rene  nel- 

ma  meglio  in  acido  osmico  (i  per  100),  bicromato  di  potassa  o  di  am- 
:a  e  liquido  del  Moller.  Dovendo  esaminare  frammenti  più  voluminosi 
teranno  prima  per  un  giorno  in  alcool  al  terzo^  o  in  bicromato  di  am- 
:a,  poi  in  acido  osmico  per  24  ore,  e  dopo  lavaggio  in  acqua  stillata 
iplcterà  rindurimento  colla  gomma  e  coiraloool.  Per  il  rene  come  per 
rgani  Tacido  osmico  specialmente  conviene  per  lo  studio  delle  degene- 
i  grassose. 

angli  linfktlci.  Per  veder  bene  il  tessuto  reticolato  si  può  fare  con  una 
i  di  Pravaz  una  iniezione  sotto  la  cassula  del  ganglio  con  alcool  al  terzo, 
tere  una  sezione  del  ganglio  in  detto  liquido  per  24  ore:  si  completa 
rimento  colla  gomma  e  coU'alcool. 

artUagini  e  ossa.  L'acido  picrico  è  eccellente  per  conservare  le  cartila- 
ZoWq  cartilagini  interarticolarì  si  distaccherà  insieme  una  porzione  d'osso. 
;same  di  esse  o  delle  ossa  si  porrà  un  frammento  per  24  o  48  ore  in  alcool 

o  in  liquido  del  Mailer.  La  decalcifìcazione,  se  si  è  adoperato  l'alcool, 
;rrà  con  una  soluzione  satura  di  acido  picrico  e  sarà  completa  in  pic- 
•ammenti  dopo  4-8  giorni.  Per  dar  consistenza  al  frammento  si  tratta 
>n  gomma  ed  alcool.  Se  si  è  adoperato  il  liquido  di  Mailer  si  decalci- 
à  con  acido  cromico  all'  i  per  100. 
lochio.  Per  conservare  la  retina  si  fa  una  iniezione  attraverso  la  sclero- 
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tica  nel  corpo  vitreo  eoa  una  soluzione  di  acido  osmico  colla  siringa  del  Pra- 
va/. Ventiquattro  ore  dopo  si  apre  l'occhio,  si  lava  per  un'ora  in  acqua  stil- 
lata e  si  conserva  in  alcool,  Si  può  sospendere  l'occhio  intiero  nel  liquido  del 
Mailer  dopo  aver  punto  in  varie  partì  la  sclerotica  con  un  ago  per  far  pene- 
trare il  liquido  conservatore.  G.  Churijgi. 

KBDIOINA  I.BaAJ,B  e  FRIÌN1A.TKIA.. 

I  BuKlaUi  omlddlaFlL  Prof.  Andrea  Vekca.  (Rentt.  del  R.  Istituto  Com- 
bardo, fase.  VI- VII,  mareo  1883). 

L'illustre  Alienista  il  prof.  Senatore  Verga,  in  una  nota  illus^tiva  il  clas- 
sìa>  libro  dot  Moreau  di  Tours  sullo  stesso  argomento,  narra  un  fatto  da  Lui  os- 
servato ai  primi  tempi  della  sua  pratica  in  un  ragazzetto  di  iz  anni  non  coni' 
[Hti,  il  quale  a  colpi  di  falcetto  nella  testa  ne  uccise  un  altro  della  stessa  età. 

II  ragazzo  di  cupa  fisionomia,  con  sopracciglia  aggrottale,  con  le  tempia 
prominenti  al  di  sopra  delle  orecchia,  era  sveglio  di  mente,  sapeva  leggere 
e  scrivere  abbastanza.  I^  fisonomia  dell'ucciso  era  di  dolce  espressione  e  nella 
testa  si  contavano  ben  quaranta  ferite,  nove  delle  quali  penetranti  nel  cranio 
ed  una  trapassava  lutto  il  cervello  fino  a  scalfire  la  base  del  cranio.  —  La 
cagione  alla  strage  era  stato  un  litìgio  per  dividersi  poca  erba.  —  Dopo  ucci- 
solo ne  aveva  ruzzolato  il  cadavere  in  un  fossato,  e  nella  stessa  acqua  sì  era 
lavato  del  sangue  della  vittima.  Elsisteva  o4io  precedente  tra  i  due  ragazzi 
ed  il  primo  aveva  già  ferito  altra  volta  e  minacciata  la  vita  al  secondo. 

Alle  prime  interrogazioni  inventò  una  bugia  per  discolj»rsi,  dicendo:  che 
un  tale  li  aveva  sorjwesi  e  che  volendosi  salvare  lui  era  fuggito  a  traverso 
i  campi  ed  ì  fossati  e  perciò  si  era  bagnato.  La  sua  spaventevole  perversità 
giungeva  a  tal  punto  di  indifferenza  che  descriveva  perfino  come  era  vestito 
l'uomo  che  bugiardamente  diceva  dverli  inseguiti. 

Essendogli  perà  stato  fatto  osservare  che  lui,  per  la  sua  età  minorenne, 
non  avrebbe  avuta  pena  grave,  allora  confessò  tutto  dicendo:  che  più  colpì 
portava  col  falcetto  e  più  sangue  vedeva  uscire  più  si  sentiva  eccitato  a  menar 
colpi  e  che  l'unica  difficoltà  provata  fu  quella  di  levare  dal  cranio  il  falcetto 
quando  la  punta  s'incontrava  coU'ossa.  Mentre  narrava  freddamente  queste 
cose  sbadigliava  cotne  nojato.  In  questo  mostro  umano  eravi  dunque /^ofii), 
freddejja  e  intelligenja. 

L'opera  del  Moreau,  pubblicata  nel  1882,  riempia  al  certo  una  lacuna  che 
'  edsteva  nella  psicologia  e  nella  medicina  legale  ed  egli  è  stato  U  primo  a 
ordinare  con  metodo  di  scienza  tale  argomenta 

Egli  ha  dimostrato  come  dai  3  ai  18  anni  si  possono  registrare  autori  di 
reati  di  sangue,  e  dimostra  come  l'uomo  nasca  con  una  tendenza  naturale 
ad  abusare  della  sua  forza  a  danno  dei  più  deboli  e  specialmente  a  danno 
dei  piccoli  animali  Inferiori,  manifestando  cosi  impulsi  istintivi  al  male  e  al 
delitto.  Vecchio  predicato  questo,  come  riflette  a  ragione  l'eruditissimo  Sena- 
tor  Verga,  sostenuto  da  Hobbes  quando  dimostrava  l' uomo  essere  un  animde 
feroce;  e  da  Montaigne  quando  diceva:  «  io  temo  che  la  natura  abbia innc- 
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nell^uomo  qualche  istinto  alla  inumanità  :  »  e  da  Tansé,  quando  scrisse  : 
>a  è  sicuro  che  Tuomo  sia  per  il  sangue  un'  lontano  cugino  della  Scim- 
ìgìi  è  certo  essere  un  animale  molto  vicino  ad  essa,  munito  di  denti 
i,  carnivoro,  un  tempo  cannibale,  poi  cacciatore  e  guerriero.  Da  ciò 
li  un  fondo  persistente  di  brutalità,  di  ferocia,  distinto  violento  e 
ittore:  »  e  dal  nostro  prof.  Filippo  Lussana  il  quale  riconosce  nel- 
,  benché  si  dica  fatto  a  immagine  di  Dio,  esistere  l'istinto  di  distrug- 
nzi:  ft  essere  Tanìmale  distruttore  per  eccellervjfa,  e  la  prima  circon- 
•ione  temporale,  cioè  quella  dell'istinto  distruttivo,  »  osserva  il  Lus- 
:  è  nel  cervello  umano  la  piti  estesa.  » 

ibilita  questa  base,  per  la  quale  a  dir  vero  non  importa  essere  freniatri 
9dema,  risultando  essa  dalla  lettura  dei  più  antichi  filosofi,  resta  facile 
vi  su  una  dottrina  psicologica  con  la  quale  spiegare  gli  omicidi  com- 
iai  fanciulli,  ed  osserva  acutamente  il  Senator  Verga,  far  meraviglia 
>me  non  ne  sia  maggior  la  frequenza,  sia  perchè  nei  fanciulli,  come 
mbecilli,  la  ragione  non  è  tanto  sviluppata  quanto  farebbe  bisogno  a 
;  gli  istinti  feroci,  sia  perchè  una  conveniente  educazione  a  volte  non 
l'innata  tendenza  al  male. 

1  il  Moreau  di  Tours  nota  come  la  più  gran  parte  dei  fanciulli  omici- 
ìppartengano  alla  classe  povera,  nati  da  briachi,  da  ladri,  da  delin- 
,  da  gente  affogata  nel  vizio  e  nella  deboscia,  aggruppandosi  in  società 
ao  della  Società  e  propagando  un  seminio  di  popolazione  criminosa,  svo- 
irriverente,  bettoUera,  puttaniere,  ladra,  oscena,  rotta  a  ogni  delitto, 
illustre  Verga  acconsente  alla  dottrina  dello  scrittore  francese  dicendo: 
la  spiegazione  degli  omicidj  commessi  dai  fanciulli  debba  cercarsi  nel 
Ito  originale  vale  a  dire  negli  antecedenti  ereditarli,  nelle  Leggi  fatali 
i  degenerazione,  e  quindi  la  prognosi  de' piccoli  assassini  essere  quasi 
pre  disperante  perchè  marchiati  dalla  natura  e  predestinati  alla  galera 
manicomio.  » 

Moreau  nello  studiare  le  cause  degli  eccessi  nei  fanciulli  ne  fa  due 
in  una  riponendo  le  cause  fisiche,  quali  le  lesioni,  gli  avvelenamenti, 
ubertà;  e  in  una  seconda  quelle  morali,  ossia  la  natura  fisiologica  del 
Ilo,  la  eredità,  la  educazione,  la  professione,  e  lo  spirito  d'imitazione, 
tale  classazione  l'illustre  alienista  Senator  Verga  fa  un  appunto,  paren- 
artifìciosa  una  divisione  tale,  quando  si  pensi,  seguendo  anche  i  pen- 
iti del  valente  Gabriele  Buccola,  che  anche  ì  fatti  psichici  hanno  base 
ica  nei  centri  nervosi  alla  perfezione  materiale  dei  quali  corrisponde- 
quella  intellettuale,  per  cui  (secondo  il  Buccola)  nella  trasmissione  dei 
torbosi  costituenti  alcune  malattie,  si  avrebbe  la  trasmissione  dei  pertur- 
Iti  psicologici.  —  In  una  parola  ;  sarebbe  stato  bene  non  accennare  l'abisso 
siste  ammettendo  nell'uomo  un  uomo  fisico  e  un'entità  morale  e  quindi 
e  le  così  dette  cause  morali  a  cause  encefaliche  e  centrali.  Quindi  logi- 
ite  parlare  di  cause  predisponenti  e  determinanti  e  nelle  prime  schie- 
a  costituzione  fisica,  ereditaria  o  no,  il  sesso  diverso  e  l'educazione  tra- 
la. 
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*  Se  non  che  rispettando,  per  antica  e  profonda  reverenza  alPintelletto  pri- 
vilegiato del  prof.  A.  Yerg^a,  la  opinione  critica  sopra  accennata,  io  ho 
avuto  ed  ho  tuttavia  un  forte  dubbio  sulla  correttezza  logica  di  tale  appunto 
che  sovente  e  da  diversi  cultori  delle  scienze  psicologiche  sento  ripetere 
uguale.  Parendomi  che  nelFasserìre  da  un  lato  esservi  negli  organismi  mor- 
bosamente preparati  dei  fanciulli  una  ragione  del  tutto  encefalica  o  centrale, 
e  dall'altro  invocando  tra  le  cause  predisponenti  al  delitto  una  trascurata 
educatone,  mi  sembra  dico  non  vi  corra  stretto  rigore  di  logica,  perchè 
non  capisco  la  efficacia  maggiore  o  minore  di  ima  educazione  contro  un 
pezzo  di  materia  cerebrale  o  sostanzialmente  alterata,  o  affatto  manchevole, 
o  nel  suo  intimo  organamento  istologico  perturbata. 

Anzi  io  noto  che  nonostante  una  accurata  educazione  fìsica  e  morale 
alcuni  fanciulli  riuscirono  sempre  delinquenti,  e  si  suole  allora  esclamare  con  ^ 
spontaneità  di  ragione  :  «  ^pure  non  gli  mancò  nulla  per  educarsi  ed  istruirà 
«  e  nonostante  fallò!  »  —  Io  vorrei  che  bene  si  definisse  questo  punto,  per- 
chè egli  è  da  questo  che  si  detraggono  oggi  certi  principii  rinnovatori  il  diritto 
penale  ed  è  da  questo  che  si  vuol  giungere  a  dimostrare  la  esistenza  assoluta 
di  esseri  umani  fatalmente  delinquenti,  perchè  manchevoli  o  alterati  in  alcuni 
centri  della  cerebrale  sostanza. 

Se  si  invoca  una  educazione  trascurata,  si  ammette  implicitamente  una 
perfezionabilità  morale,  quindi  un'entità  ontologica  attiva  pur  sempre  là  dove 
può  mancare  o  esser  difettoso  un  substrato  materiale  in  un  cervello  mal  fatto: 
e  se  si  invoca  una  educazione  morale  come  correttrice  un  funzionamento  orga-  "^ 
nico  cerebrale,  si  aipmette  un  ontologismo  o  un  metafìsicismo  agente  sul- 
l'organo, dunque  si  accetta  un  principio  morale  efficace  fisicamente,  dunque 
esiste  una  forza  intellettuale  astratta. 

Vero  è  che  i  psicologi  odierni  (ed  io  sono  con  questi)  ammettono  che 
la  idea  sia  trasformazione  di  sensazione  e  quindi  apprensione,  ma  né  Tun 
fatto  biològico  né  Taltro  può  avvenire  là  dove  esiste  una  manchevolezza  ence- 
falica o  centrale,  per  cui  bisogna  stringere  a  un  dilemma:  o  si  segue  la  prima 
dottrina  organologica,  e  allora  non  bisogna  invocare  la  efficacia  di  una  edu- 
cazione morale  :  o  non  si  segtLe  quella  dottrina,  e  allora  bisogna  accettare  la 
esistenza  di  una  forza  intellettuale  educativa. 

Ma  lasciando  a  parte  questo  punto  di  discussione  psicologica  che  qui  non 
è  luogo  di  approfondire,  il  lavoro  det  prof.  Tours  è  eccelente  per  la  oppor- 
tunità, la  ricchezza  dei  fatti,  per  l'ordine  e  la  chiarezza  con  la  quale  è  esposta 
la  materia,  anche  nel  campo  giuridico  quando  esamina  la  pena  che  ai  fan- 
ciulli omicidiarii  può  essere  applicata,  pena  la  quale  permette  che  essi  sieno 
resi  alla  libertà  assai  sollecitamente  e  perciò  in  tempo  a  riùnovellare  quei 
fatti  dipendenti  (secondo  la  predominante  dottrina)  da  una  abnormale  costi- 
tuzione organica  encefalica. 

Ed  ecco  qui  sorgere  evidentemente  il  dilemma  o  sempre  o  mai;  vale  a 
dire  o  per  sempre  tolti  dalla  società,  o  mai  puniti  ma  sempre  isolati  in  asili 
speciali  quando  in  realtà  Tazione  sia  stata  commessa  senza  discernimento,  non 
solo  (dico  io)  ma  servfa  la  possibilità  che  il  discernimento  sorga  in  chi  è  difet- 
tóso nella  costituzione  fìsica. 
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)enator  Verga,  con  il  consueto  suo  acume  fa  una  osservazione  giusta^ 
:  che  se  si  praticasse  cosi  pe' fanciulli  omicidiarìi  si  verrebbero  a  trat- 
L  severamente  dei  delinquenti  adulti  non  essendo  quest^ultimi  sempre 
tuità  condannati.  Ed  ha  ragione,  T  illustre  Alienista,  se  non  che  biso 
ettere  che  ciò  che  è  tranquillo  in  scienza,  pe^minoronni,  dovrà  esser, 
Lca,  tranquillo  anche  per  gli  adulti,  essendo  tro{^  chiaro  che  come 
>no  essere  minorenni  fatati  al  delitto  ab  origine,  cosi  vi  sono  degli 
li  adulti,  per  cui  è  mestieri,  e  per  gli  uni  e  per  gli  altri,  provvedere 
>  con  la  istituzione  dei  manicomii  criminali. 

ultima  analisi  dove  si  giunge?  ^  giunge  alla  necessità  d'una  riforma 
lice  penale  informata  supremamente  ai  prìncipii  delk  freniatria  medico 

Filippi. 
arilità  carpionata  da  una  membrana  anormale  deUa  vagina:  esci- 
coneoplmento.  Dott  Mapoter.  (Brith.  med,  Joum,  e  C^ff .  yned,  ital, 
n.  7,  1883). 

[elle  questioni  di  annullamento  di  matrimooio,  o  più  frequentemente  nelle 
»ni  di  separazione  personale,  viene  in  campo,  qualche  volta,  la  valutazione 
anormali  conformazioni  dei  genitali,  ora  accampate  dall'uno  ora  dall'altro 
e,  e  sebbene  anche  più  anni  sieno  trascorsi  di  convivenza,  pure  o  Tuna 
3  l'altra,  stanchi  di  tollerarsi,  più  che  altro  per  ragioni  morali  (e  qual- 
ta  non  morali)^  si  accendono  questioni  delle  quali  diventa  giudice  il 
perchè  chiamato  sul  fatto  fìsioo.  In  proposito  viene  opportuno  il  seguente 
)el  quale  si  capirà  semprepiù  come  sia  necessario  andar  cauti  a  emet- 
stferì  in  favore  di  annullamenti  o  di  separazioni  personali  per  semphce 
e  fìsica,  dovendo  il  vero  Perito  medico  legale  stare  nei  limiti  delle  dispo- 

legislative  per  le  quali,  e  bene  a  ragione,  si  .vengono  a  segnare  certi 
i  alla  scienza,  la  quale  può  esser  sempre  buona  in  astratto,  ma  non 
Luna  al  caso  legale  proposto. 

^1  fatto  presente  si  trattava  di  una  signora   di  28  anni,   maritata  da 
l  la  quale  mai  aveva  potuto  aver  figli.  Era   bella,  alta,  freschissima, 
>rmata. 
a  vagina  a  otto  centimetri  dai  residui  imenali  era  chiusa  da  una  mem- 

evidentemente  congenita  con  un  foro  circolare  di  due  millimetri, 
ilroducendovi  una  sonda  si  entrava  in  una  cavità  di  due  centimetri  e 
)  fonda  e  larga  quanto  la  restante  vagina.  La  superfìcie  anteriore  della 
)rana  era  tanto  liscia  e  convessa  da  credersi  a  un  tratto  il  muso  del 
uterino:  la  parte  periferica  della  superfìcie  posteriore  della  membrana 
dmente  ingrossata  da  lasciar  supporre  che  avesse  intimi  rapporti  col 

30. 

Tanto  la  signora  quanto  suo  marito  ignoravano  tale  alterazione. 

l  Dott.  Ridd  escise  la  membrana  fu  scoperto  il  collo  dell'utero  normale 

se  un  dilatatore  di  vetro.  La  signor^  dipoi  concepì  tolto  l'impedimento 

penetrazione  dello  sperma. 

1^  Questo  fatto  è  semplice,  ma  eloquente  a  rafìbrsare  il  principio  medico 

z  sulla  molta  difficoltà  che  deve  avere  il  Perito  a  pronunziare  un  fondalo 
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giudizio  di  separazione  personale,  tanto  più  poi  im  voto  di  annullamento  di 
niatrimonio  pel  quale,  a  tenore  del  Codice  vigente  italiano,  la  causa  deve  essere 
mamfesta,  perpetua  e  conosciutamente  preesistente  al  matrimonio. 

Del  resto  casi  nei  quali  vi  fu  occlusione  quasi  completa  della  vagina  con 
piccolo  forame  a  traverso  il  quale  potè  passare  lo  sperma  e  aversi  concepi- 
mento, ve  ne  sono  moltissimi  e  bene  autenticati. 

(Ve  anche  su  questo  argomento  una  memoria  del  I>>tt.  Paventa  nella 
Gafif.  medica  di  Torino,  5  marzo  1883,  fase.  7).  Filippi. 

RequisUlone  dei  medici  per  parte  della  aatoFit&  ammlnistratiTa 
o  gindiziaria.  (Goff.  Hebd.,  e  Progrès  medie,,  n.  7,  Febbrajo  1883,  pag.  136). 

Non  sarà  male  registrare  questi  fatti  relativi  alla  Giurisprudenza  medica, 
tantopiù  oggi  che  alla  classe  medica,  in  generale,  poco  si  hanno  quei  riguardi 
dei  quali  non  solo  è  meritevole,  ma  acquali  avrebbe  diritto. 

La  questione  della  requisizione  dei  medici  per  conto  della  autorità  ammi- 
nistrativa o  giudiziaria  non  è  stata  mai  ben  voluta  capire.  Però  di  recente  la 
Corte  d'Epinal  in  uno  scritto  conforme  alla  Legge  e  ai  giudicati  della  Corte 
di  Cassazione  in  Francia  ha  suggellato  ancora  il  vero  principio  del  diritto  pro- 
fessionale. Un  tale  fu*  ferito  in  una  rissa.  —  Il  Dott.  Landier  fu  chiamato  in 
fretta  e  subito  si  recò  presso  il  ferito  e  lo  curò .  Tre  giorni  dopo  la  Gendar- 
meria domandò  al  Dott.  Landier  una  constatatone  dello  stato  del  ferito:  il 
Dottore  si  rifiutò;  —  e  si  rifiutarono  ugualmente  il  Dott.  Pemel,  e  il  Dot- 
tore Foumier  requisiti  a  lor  volta.  Il  Giudice,  avuto  il  rapporto  dei  Carabi- 
nieri condannò  tutti  e  tre  per  rifiuto  di  mandato,  ma  appellatisi  alla  Corte 
d^Epinal  questa  cassò  il  giudizio  e  nella  forma  e  nella  sostanza.  E  ciò  perché 
la  condizione  essenziale  che  neirarticolo  475  §  12  del  Codice  penale  determina 
Vobbligo  legale  di  obbedire  è  quella  di  esser  clùamati  in  flagrante  delitto, 
ed  è  cosi  talmente  stretta  che  un  medico  (ad  esempio)  che  si  fòsse  prestato 
a  far  la  necroscopia  al  cadavere  di  un  neonato,  e  fosse  invitato  a  visitare  il  giorno 
dopo  la  madre  presunta  di  quel  bambino  e  vi  si  rifiutasse,  è  nel  suo  diritto, 
e  ciò  è  omai  constatato  per  sentenza  della  Cassazione.  —  Questo  quanto  alla 
giurisprudenza  medica  in  Francia. 

*  In  Toscana,  Tarticolo  corrispondente  del  Codice  penale  vigente  sarebbe 
Tart.  26,  nel  capo  IV,  nelle  Trasgressioni  contro  l'ordine  pubblico,  e  dice  :  «  Chiun- 
«  que,  all'occasione  d'un  tumulto,  d'un  incendio,  d'un  naufragio,  d'uninon- 
K  dazione  d'una  ruina«  o  di  altra  calamità,  o  in  caso  di  ladroneggio  o  depre- 
(I  dazione,  o  quando  un  malfattore  è  colto  in  delitto  flagrante  o  quasi  flagrante, 
d  o  mentre  si  mandano  in  esecuzione  decreti  dell'autorità,  o  si  fa  qualunque 
«t  atto  giudiciario,  trascura  o  rifiuta,  senfa  ragione  sufficiente,  di  prestare 
a  l'ajuto,  il  servizio,  o  la  testimonianza,  che  gli  si  richieda  dall'autorità,  paga 
<f  una  multa  da  dieci  a  cinquanta  lire,  alla  quale  può  essere  aggiunta  la  car- 
«  cere  fino  a  quindici  giorni.  » 

È  dunque  chiarissimo  che  o  Vajuto  o  il  servipo  del  medico  non  può  per 
requisijfione  essere  ottenuto  che  in  flagrante  delitto  o  in  estrema  circostanza 
di  pubblica  utilità,  il  che  vuol  dire  che  autorità  amministrativa  o  giudiziaria 
non  hanno  alcun  diritto  di  requisire  medici  fuori  che  in  quegli  estremi,  man- 
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[  quali,  il  medico  ha  dalla  Legge 'il  diritto  di  rifiutarsi.  E  ciò  è  perfet- 
3  giusto,  equo  e  di  sano  principio  di  libertà  individuale  e  di  giurispru- 
medica.  Filippi. 

OLINIOA    MBDIOA. 

cerche  cliniche  e  sperimeiitali  sull'albaminato  di  ferro.  Ammi- 
Bione  interna,  injezioni  ipodermiche,  endoperitoneall,  '  ed  endo- 
>.  Prof.  A.  A.  Vachetta.  (An,  Urtiv,  di  med,,  v.  267,  anno  1884). 
m  appena  ci  si  convinse  che  il  miglior  mezzo  terapeutico  per  com- 
ranemla  tanto  acuta  che  -  cronica,  era  la  trasfusione  del  sangue, 
di  per  -praticarla  si  moltiplicarono,  e  ognuno  dei  nuovi,-  ebbe  di  mira 
plifìcazione  delFatto  operativo,  (K6mer)  Tallontanamento  di  qualsiasi 
^niente  temibile  per  Tatto  stesso,  e  la  maggiore  estensione  di  vedute 
iche  nella  sua  attuazione. 

a  i  varii  metodi  quello  che  ottenne  il  primato  fu  senza  dubbio  il  me- 
i  Ponfìck,  ma  anch*esso  da  qualche  lato  è  accessibile  alla  crìtica,  e  le 
i  sufficienti  per  dimostrare  che  non  deve  considerarsi  come  il  non 
^tra  della  perfezione,  sono  le  seguenti. 

a)  La  necessità  di  dover  tenere  esposto  qualche  tempo  il  sangue,  ter 
ivorevolissimo  di  cultura  a  parassiti  flogogeni,  e  septogeni,  al  contatto 
a. 

b)  U  dubbio  che  Temazie  che  hanno  passato  per  la  trafila  di  lunghe 
re  possano  non  solo  continuare  a  vivere,  ma  prender  parte  attiva  alla 
^IPorganismo  che  vanno  ad  albergare. 

e)  n  fatto,  che  nulla  prova  seriamente  che  Taumento  dei  globuli  rossi 
ione  di  quegli  introdotti,  sia.  durevole. 

d)  E  finalmente  la  nozione  pratica,  che  un  aumento  di  emoglobina, 
tardi  di  emazie  si  può  ottenere  con  la  semplice  amministrazione  di 
sparato  marziale  assimilabile. 

ali  considerazioni  hanno  suggerito  alPA.  Tidea,  di  surrogare  alla  tra- 
le  del  sangue,  T  iniezione  di  un  preparato  di  ferro,  la  di  cui  com 
)ne  chimica  si  avvicini  quanto  più' è  possibile,  a  quella  del  sangue  de- 
tto. Ed  è  alla  rìcerca  di  questo  preparato  che  consacra  la  seconda  parte 
o  lavoro,  e  dimostra  chimicamente  e  con  confronti  dedotti  della  sua  azione' 
ngue  estratto,  che  il  migliore,  è  Talbuminato  di  ferro  citroammoniacale 
arozzi,  (di  Lainate). 

.*altra  e  più  importante  parte  del  lavoro  è  consacrata  alle  ricerche  spe- 
tali, ricerche  che  avendo  molto  ampliate  e  arricchite  di  più  numeroso 
iale,  lo  hanno  spinto  a  completare  i  resultati  che  già  aveva  resi  di 
ica  ragione  nella  Gajfeita  degli  Ospitali  dell'anno  decorso. 
^  esperienze  sono  divise  in  quattro  gruppi  a  seconda  del  metodo  d*am- 
trazione. 

1^  gruppo.  Amministrazione  per  bocca. 

a<*       »  »  per  via  ipodermica. 

3«       »  Hf  per  iniezione  endoperitoneale. 

4<>       »  *  »  per  introduzione  diretta  nella  vena." 
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jo  gruppo.  I  migliori  veicoli  sono  resultati  il  brodo,  il  latte,  lacqua  fre- 
sca semplice,  o  un  siroppo.  Evitabili  il  vino,  e  Tuso  d'alimenti  troppo  ricchi 
di  solfo,  perchè  si  formano  tannati,  e  solfuri  inerti.  La  dose  25-50  cgr.  al 
giorno.  I  resultati  sempre  positivi,  quando  all'uso  del  medicamento  sono  state 
unite  tutte  le  norme  igieniche,  o  li  interventi  terapeutici  necessarii  a  com- 
battere Telemento  causale  diretto,  o  indiretto. 

2"  gruppo.  L'esperienze  furono  8  -(3  su  conigli,  2  su  cani,  2  su  cavalli, 
I  su  sé  stesso).  La  quantità  iniettata,  sempre  con  la  più  scrupolosa  antisepsi, 
fu  varia,  e  il  titolo  della  soluzione  oscillante  fra  3 :  10  e  5  :  10  d'acqua  stil- 
lata. Nessun  inconveniente  locale  negli  animali.  I  conigli  morirono  dopo 
48  ore  senza  presentar  traccie  d'embolismo  o  d'infarto,  comprovando  <fosi  i 
resultati  antecedentemente  ottenuti  dall'A.  che  cioè  l'albuminato  non  coagula 
il  sangue.  L'assorbimento  del  liquido  fu  sempre  rapido.  Negli  altri  animali, 
eccetto  uno  dei  cavalli  che  mori  in  conseguenza  di  tifo  di  cui  era  affetto,  i 
resultati  furono  positivi,  e  oltre  l'esame  successivo  del  sangue,  i  dati  di  con- 
trollo furono  rilevati  dall'esame  della  milza,  e  midollo  delle  ossa,  che  si  rin- 
vennero riccamente  funzionanti,  e  dalle  orine.  In  esse  in  qualche  caso  ap- 
parve albumina,  sempre  il  ferro  in  notevole  quantità.  Nell'A.  un  piccolo  ascesso 
tenne  dietro  a  una  delle  punture  mal  fatta,  alle  altre  nulla.  Però  mentre 
nell'A.  e  in  im  cavallo,  l'emoglobina  crebbe  in  modo  assoluto  fino  dal  2^  giorno, 
nei  cani  invece  l'aumento  in  parola  non  ^  potè  esser  costatato  che  dopo 
2-3  giorni.  Quanto  all'emazie  crebbero  esse  pure,  ma  molto  più  lentamente 
che  dopo  la  trasfusione  peritoneale. 

Questo  metodo  sarebbe  da  raccomandare  nei  casi  nei  quali  il  medica- 
mento  o  non  potesse  essere  amministrato  per  bocca,  o  esistessero  cause 
che  facessero  presupporre  non  venisse  assorbito,  ovvero  che  l'intervento  te- 
rapeutico fosse  urgente. 

Jo  gruppo.  Fino  dal  1880  Foà  aveva  sperimentato  questo  metodo  con 
successo  negli  animali,  e  a  sua  istigazione  il  Caselli  nell'uomo,  servendosi 
del  citrato  di  ferro  ammoniacale.  Ma  l'importanza  di  tali  ricerche  venne  tra- 
scurata. Gli  animali  su  cui  esperimentò  l'A.  furono  i  coniglio,  2  cavie,  4  cani  e 
I  agnello.  Il  coniglio  mori  dopo  24  ore;  una  cavia  dopo  12  perchè  l'ago  aveva  fe- 
rito lo  stomaco,  e  n'era  venuta  peritonite  septica.  Negli  altri  animali  i  resul- 
•tati  furono  dimostrati  positivi  non  solo  dall'esame  del  sangue,  ma  anche  da 
quello  degli  organi  ematopoietici.  Anche  con  questo  mezzo  però  sui  cani 
non  si  constatarono  vantaggi  che  dopo  3  giorni.  La  comparsa  dell'albumina 
e  del  ferro  nell'orina  fu  fatto  costante. 

4**  grappo.  L'introduzione  nel  sangue  di  un  preparato  di  ferro  (citrato) 
era  stata  tentata  dal  Paganuzzi  con  resultati  infausti  per  i  fatti  di  coagula- 
zione che  accompagnavano  l'atto  operativo.  Questo  inconveniente  è  eliminato 
con  l'albuminato  del  Tarozzi  L'A.  non  ha  potuto  fare  che  3  esperienze  per 
difetto  d'animali.  La  i^  in  un  cane  che  mori  per  introduzione  di  una  bolla 
d'aria  nella  vena  ;  la  2^  in  un  agnello  che  morì  anch'esso  subito,  e  presentò 
fatti  di  embolismo  pc^monare,  (qualche  bollicina  d'aria  era  mista  al  liquido, 
o  forse  cooperò  alla  morte  l'abbassamento  di  temperatura  del  liquido  stesso). 
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1  un  cane  ebbe  resultati  pronti,  e  felici.  Dopo  mezz'ora  Tanimale  era 

mangiava  :  li  effetti  del  dissanguamento  erano  dunque  distrutti.  Nel- 
lomparvero  fugaci  tracce  d'albumina,  e  notevole  fu  la  quantità  del  ferro, 
conclusioni  che  VA.  ha  potuto  trarre  da  queste  importantissime  ri- 
sperimentali emergono  dal  su  esposto.  Però  quanto  all'iniezione  en- 
;a,  con  vera  rettitudine  scientifica,  confessa  che  occorrono  altri  studli 
osito,  e  fino  a  che  nuovi  esperimenti  non  forniscano  guarentigia  suf- 
,  ritiene  che  a  questo  mezzo  in  casi  d* urgenza  sia  .preferìbile  la  tra- 
i  diretta,  sempre  però  con  sangue  omogeneo,  affinchè  non  si  abbiano 
•e  resultati  negativi  come  avvenne  a  Sanquirico,  e  ad  Albertoni. 
ante  airobiezione  che  potrebbe  muoversi  alla  iniezione -d'albuminato,  . 
isiderario  come  displastico,  al  pari  del.  sangue  defìbrinato,  potrebbe  sem- 

prima  vista  che  vi  stesse  in  favore  il  ritardo  nel  miglioramento  della 
mguigna,  anzi  talora  il  suo  deterìoramento  passeggero,  osservato  sui 
[a  l'A.  crede  che  questo  fatto  debba  essere  riferito  ad  altre  cause,  che 
on  sarà  difficile  mettere  in  chiaro  con  nuovi  esperimenti. 

Vanni. 
nplema  pulsatile.  M.  Fereol.  (Progrès  med.^  marzo  1884). 
trattava  di  un  malato,  affetto  da  pleurite  con  essudato  purulento,   a 
i.  Nel  medesimo  si  constatava  un  sollevamento  della  parete  toracica 
ittente,  e  isocrono  con  l'impulso  cardiaco.  Il  cuore  era  fortemente  spo- 

destra.  Una  puntura  eseguita  fino  dal  1882  da  M.  Proust  non  aveva 
che  un  effetto  fugace.  Fereol  ricorse  al  metodo  classico  di  Estlander, 
isezione  delle  coste  praticata  da  Berger,  fu  coronata  da  guarigione 
ìteu 

,  Fereol  procura  di  stabilire  la  causa  del  sollevamento  ritmico  del 
sinistro.  Comby  ritiene  che  il  fenomeno  sia  dovuto  all'accollamento 
idiastino,  d'una  porzione  (Jamelle)  di  polmone  sclerotizzato.  Ma  l'A.  non 
che  la  spiegazione  del  fatto  in  parola  debba  ricercarsi  nello  stato  del 
ne,  e  dei  suoi  rapporti  col  cuore.*  Queste  pulsazioni  sono  per  Fereol  Ie- 
lla presenza  di  gas  nel  cavo  pleuritico.  Infatti  nei  casi  registrati  da 
jT,  esisteva  coincidenza  del  pneumotorace  coU'empiema.  Ciò  posto  il 
[irebbe  sul  torace,  come  l'aria  in  un  tamburo  registratore,  trasmettendo 
rù  della  sua  incompressibilità  il  battito  cardiaco  alla  parete  toracica.' 
lesto  non  si  potrebbe  verificare  che  nel  caso  di  un  pneumotorace  chiuso, 
ì  quando  esiste  apertura  una  porzione  di  gas  dovrebbe  uscire  dalla 
-azione  e  distruggere  la  su  esposta  condizione  fisica.  Vanni. 

l'acido  fenico,  e  la  febbre  tifoide.  Nota  di  chimica  applicata  alla  te- 

M.  A.  Robin.  (Progrès  tned,\  marzo  1884). 

In  organismo  attaccato  dalla  febbre  tifoide  perde  più  di  zolfo,  e  di  po- 
(elcmenti  istogenetici),  che  un  individuo  ben  portante  e  convenevol- 
I  nutrito.  Il  tifoso  s'incammina  verso  l'inanizione  minerale.  Ora  il  fé- 
:he  aumenta  questa  disassimilazione  deve  essere  severamente  proscritto 
cura  della  febbre  tifoide  ;  infatti  ad  esso  devono  «ssere  attribuiti  quegli 

nervosi,  e  cachettici  che  tengono  dietro  alla  sua  propinazione,  e   che 
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te  hanno  da  riferirsi  a  questo  suo  potere  demincralÌEzante.  De- 
inditi  del  pari  tutti  quei  medicamenti  che  si  eliminano  nello 
el  fenolo,  e  il  medico  deve  tener  ciò  ben  in  mente  affinchè  con 
ilizzare  l'azione  antiseptica  di  quegli,  non  debba  nuocere  alla 
lerale.  Vanni. 

kn'aooUa,  M.  A.  Robin.  (Socielé  de  Biologie,  i  marzo  1S84). 
importante  informare  i  nostri  lettori,  dei  resultati  dell'esame 
e  furono  praticati  sul  malato  di  Hanot,  (v.  num.  prcc.)  affètto 

;ile  84  ore,  conteneva  21  grammi  e  ^7  d'urea,  e  4  grammi 
ilforìco.  Quest'acido  si  decomponeva  in  gmm.  3,510  d'acido 
rmato,  e  1  gram.  944  di  solfo.  Questi  resultati  fanno  conclu- 
:  l'acolia  presenta  pù  varietà.  Si  sa  che  ta  bile  à  composta  di 
pigmento,  e  che  non  si  forma  che  nei  fegato  ;  e  s'ammette 
he  esista  un  rapporto  costante  fra  la  secrezione  biliare,  e  la 
dell'orina.  Ora  nell'orìna  di  questo  malato  si  constatava  una 
ole  di  solfo  incompletamente  ossidato.  Non  polendo  qucst'ul- 
!  che  dalla  taurina,  bisogna  ammettere  che  il  fegato  avesse  se- 
lido  taurocolico. 

'  quanto  alcuni  abbiano  sostenuto  che  la  taurine  può  formarsi 
o,  e  han  detto  averla  trovata  in  un  polmone  affetto  da  pncu- 
a,  e  nei  muscoli  di  un  vecchio  cavallo,  e  Friederich,  nei  mu- 
:cfalopidi,  questi  fatti  hanno  bisogno  d'essere  confermati, 
lel  malato  di  Hanot  non, esisteva  difetto  nella  secrezione   della 
nancanza  nella  medesima  del  pigmento  caratteristico.  Le  consÌ< 
sposto,  portano  ad  ammettere  tre  varietà  d'acolia  : 
.  Acolia  pigmentaria, 
.  Acolia  degli  acidi  biliari, 
.  Acolia  completa.  Vannn 

LABIIfaOLOajA. 

di  T«Ptlgln»  larlngraa.  Prof.  F.  Massei.  (Giorn.  Interri,  delle 
he,  marzo  1884). 

ella  vertigine  laringea  ha  dato  in  questi  ultimi  tempi  occasione 
iissioni  scientifiche.  In  Italia  il  Prof.  Bianchi  in  un  suo  recente 
ava  due  casi  di  vertigine  laringea,  ed  al  Prof.  Massei  si  è  pure 
tunità  dì  portare  il  suo  autorevole  ramtrìbuto  a  questa  parte 
,  arendo  studiato  egli  stesso  tre  casi  di  tal  forma  morbosa. 
à  riferisce  ad  un  uomo  di  45  anni  affetto  da    catarro  cronico 

malattia  aveva  subite  diverse  fasi,  lo  molestava  una  tosse 
accessi,  durante  la  quale  il  viso  si  congestionava,  gli  occhi  dì- 

c  sporgenti,  e  rimaneva  spossato  con  cefalea.  Durante  uno 
ssi  di  tosse,  dopo  avere  accusato  un  vellicamcnio  molesto 
nentre  era  in  paedi  cadde  come  fulminato  a  terra.  Il  paziente 
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epiletticQ,  né  discendeva  da  genitori  che  avessero  sofferto  di  nevro- 
a  tosse  continuò  ancora   per  qualche  tempo,  ma  la   vertigine  non 
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seconda  osservazione  appartiene  ad  un  Signore  di  Corfù,  di  buona 
one,  il  quale  da  circa  20  anni  soffriva  di  una  faringite  follicolare 
Andava  frequentemente  soggetto  alle  affezioni  catarrali  delle  vie  re- 
e  ed  era  spesso  molestato  dalla  tosse.  Nel  dicembre  1879  la  to^se 
ssunto  un  carattere  spasmodico  e  si  accompagnava,  diceva  lui,  con 
isso  di  sangue  alla  testa,  turbamento  nelle  idee  e  lipotimie  passeg- 
24  dicembre  dello  stesso  anno,  mentre  il  malato  v  pranzava,  fu  colto 
dolento  acccesso  di  tosse  che  lo  constrinse  ad  alzarsi,  ed  appog- 
l  muro,  quindi  svenne  e  cadde,  rompendo  la  spalliera  della  seggiola 
gli  rimasta  dietro.  Lo  svenimento  durò  poco,  e  mentre  gli  astanti  lo 
no,  il  malato  sentiva  le  loro  voci  deboli  e  confuse  come  se  venis- 
lontano.  A  quell'epoca  all'esame  laringoscopàco  il  Prof.  Massei  potè 
*e  un  catarro  intenso  e  diffuso  alla  laringe  ed  alla  trachea.  In  seguito 
limenti  e  le  vertigini  si  ripetevano  con  una  certa  frequenza  durante 
^ssi  di  tosse.  Anche  in  questo  caso  non  esistevano,  nella  famiglia  dispo- 
alle  affezioni  nervose,  ed  il  paziente  non  aveva  sofferto  precedente- 
aè  di  epilessia,  né  di  vertigini. 

:erzo  caso  è  anche  piii  interessante  dei  due  precedenti.  Nel  gennajo 
decorso  si  presentava  al  Prof.  Massei  un  uomo  di  colossale  statura, 
,  pletorico  e  polisarcico,  di  56  anni,  nativo  di  Ferrara,  figlio  digeni- 
li.  È  uno  stimabilissimo  magistrato,  ed  alcune  volte  dopo  un  affatica- 
nentale,  od  avere  preso  parte  ad  una  lunga  discussione  alla  Corte  d'As- 
friva  di  capogiri,  però  recentemente  questo  incomodo  lo  molestava  meno, 
icembre  u.  d.  incominciò  ad  avere  i  segni  di  un  catarro  delle  vie 
orie,  accompagnato  da  tosse  violenta,  mancanza  di  respiro,  p  senso 
gine.  Dueante  l'accesso,  se  non  fosse  stato  sorretto,  sarebbe  caduto,  come 
gli  avvenne  qualche  volta.  Nel  tempo  della  vertigine  perdeva  la  cono- 
Di  tanto  in  tanto,  e  specialmente  nelle  ore  notturne,  espettorava 
puro.  H  paziente  aveva  il  suo  domicilio  ih  Aquila,  ed  i  medici 
videro  prima  del  Massei  constatarono  durante  l'accesso  una  momen^ 
perdita  della  coscienza,  qualche  movimento  convulsivo  degli  arti  su- 
un  senso  di  prurìto  alla  regione  occipitale,  offuscamento  della  vista, 
i  degli  arti  inferiori.  Gli  accessi  duravano  pochi  secondi,  e  si  ripetevano, 
e,  quattro  e  più  volte  al  giorno. 

lando  il  Prof.  Massei  esegui  l'esame  laringoscopico  notò  un'iperemia 
^revole*  delle  corde  vocali  con  prevalenza  a  sinistra  ;  l' iperemia  si  esten- 
ure  alla  trachea.  Il  paziente  fu  anche  visitato  dal  Prof.  Cardarelli,  il 
accettò  la  diagnosi  di  vertigine  laringea,  fatta  dal  Prof.  Massei,  e  non 
ilcun  segno  di  pressione  sulla  trachea,  o  sul  ricorrente.  Nelle  orine,  in 
ime  eseguito  dal  bravo  Prof.  Arena,  fu  trovato  zucchero  diabetico 
porzione  considerevole.  Alla  mellituria  tanto  il  Prof  Cardarelli,  che  il 
4assei  negarono  qualunque  rapporto  con  la  vertigine  laringea. 
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Alcuni  giorni  dopo  il  paziente  si  recò  a  Firenze  presentandosi  per  consi- 
glio deirottimo  collega  Prof.  Massei  allo  scrivente.  Anche  in  questa  città  nei 
primi  tempi  della  sua  permanenza  gli  accessi  di  tosse,  accompagnati  da  ver- 
tigine e  da  espettorazione  sanguinolenta,  assalivano  frequentemente  il  malato. 
Nella  metà  sinistra  della  laringe  per  molti  giorni  la  muccosa  e  la  corda  vocale 
inferiore  erano  molto  più  rosse  e  più  rigonfie  che  a  destra.  Vi  fu  pure  un 
momento  nel  quale  il  margine  libero  della  corda  vocale  inferiore  sinistra  ap- 
pariva in  alcuni  punti  come  frastagliato.  In  quel  tempo  per  gli  sforzi  della 
tosse  in  ambedue  gli  occhi,  ma  molto  più  nel  destro,  si  produsse  uno  spandi- 
mento  di  sangue  sotto  congiuntivale.  Nella^otte  il  paziente  emetteva  di  tanto 
in  tanto  degli  spurghi  sanguigni  alternati  con  altri  composti  di  mucco  e  saliva. 
La  emissione  di  uno  spurgo  emorragico,  o  di  saliva  sanguinolenta,  teneva  quasi 
sempre  dietro  al  vcllicamcnto  delle  fauci,  e  ad  un  accesso  grave  di  to^. 

Alla  cura  prescritta  dal  Prof.  Massei,  consistente  in  polverizzazioni  con  una 
soluzione  di  morfina,  bromuro  di  sodio  e  cloralio  per  uso  interno,  lo  scrivente 
aggiunse  delle  pennellazioni  endolaringee  con  una  soluzione  di  morfina,  e  poi 
con  iodoformio  disciolto  nell'etere.  L'infermo  incominciò  dopo  qualche  set- 
timana di  cura  a  migliorare,  le  vertigini  con  perdita  della  conoscenza  si  fé* 
cero  rarissime,  la  tosse  lo  molestava  solo  durante  la  notte,  ed  in  data  del 
IO  febbrajo  u.  d.  il  paziente  medesimo  scriveva  al  Prof.  Massei,  che  le  ver- 
tigini erano  quasi  scomparse  e  di  rado  vedeva  sangue  negli  escreati.  Il  i8  dello 
stesso  mese  la  sua  Signora  informava  il  distinto  laringoscopista  napoletano 
che  la  tosse,  la  raucedine,  le  vertigini  e  gli  escreati  sanguigni  erano  cessati. 
"Queste  buone  condizioni  si  mantengono  tuttora  (26  marzo)  esistendo  solo  nella 
laringe  una  leggera  iperemia  diffusa,  sempre  prevalente  nella  metà  sinistra, 
ed  una  certa  raucedine. 

Il  Prof.  Massei  termina  il  suo  interessante  lavoro  con  alcune  considera- 
zioni intorno  alla  patogenesi  di  questo  stato  morboso,  che  invece  di  «  vertigine 
larìngèa  »  scrive  sarebbe  più  esatto  designarlo  col  nome  di  catarro  laringo 
tracheale  con  vertigine.  Il  vellicamento  prodromico  della  tosse,  e  lo  spasmo 
consecutivo  fanno  supporre  «  una  irritazione  periferica  del  vago,  che  si  tra- 
ce smette  al  suo  centro  nel  midollo  allungato,  dove  trova  le  condizioni  ne- 
«  cessarie  alla  diffusione  dello  stimolo  sul  centro  moderatore,  e  sui  centri 
n  eccitomotori  disseminati  nel  midollo,  nel  ponte,  nel  peduncolo  cerebrale,  o  per 
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a  il  sistema  delle  fibre  d'irradiazione  (o  di  projezione)  anche  alla  corteccia, 
a  sede  di  origine  della  epilessia  (Bianchi).  Oppure  l'irritazione  del  vago 
«  modificando  profondamente  la  funzione  cardiaca,  disturba  pure  la  cir- 
«  colazione  cerebrale,  e  il  mutato  rapporto  tra  la  tensione  arteriosa  e  ve- 
«  nosa,  e  del  liquido  cerebrospinale,  come  l'istantanea  mancanza  di  sangue 
tt  arterioso,  possono  essere  stimoli  sufiìcienti,  date  speciali  circostanze,  a  prò- 
«e  durre  la  vertigine  e  l'accesso  epilettiforme.  »  V.  Grazzf. 

Contribuzione  allo  studio  delle  lesioni  del  nervo  vago.  Dott>  Riedbl. 
(Revue  mensuelle  de  Laryngologve  et  d'Otologie,  gennajo  1884). 

Volendo  fare  la  legatura  della  vena  giugulare  comune,  nel  caso  della 
estirpazione   di  un  gozzo,  che  aveva  raggiunto  il  volume  di  due  arancio,  fu 
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irio  dividere  il  nervo  vago,  del  resto  molto  sottile,  e,  trovandosi  per 
ia  a  due  centimetri  dalla  carotide,  furono  resecati  15  centimetri  del 
Dodici  giorni  dopo  quando  la  cicatrizzazione  della  ferita  aveva  seguito 
lamento  normale,  sopravvenne  un  violento  brivido,  che  si  ripetè  la  mat- 
>po,  e  il  paziente  che  aveva  espettorato  solo  qualche  sputo  muccopu- 
S  morì  senza  segno  di  dispnea  il  quattordicesimo  giorno. 
Tautopsia,  si  trovò  nella  ferita,  nel  posto  della  legatura  della  vena 
ire,  un  grumo  in  via  di  dissoluzione,  ma  non  trombosi,  nò  nella  vena 

né  nelle  sue  ramificazioni  cerebrali,  né  altrove.  Il   ventricolo  sinistro 

-gagni,  era  più  basso  del  dèstro,  i  muscoli  della  corda  vocale   sinistra 

di  degenerazione  adiposa;  si  constatava  inoltre  una   bronchite   punì- 

liflusa,  senza  edema  e  senza  abbondanza  di  sangue.  Il  parenchima  pol- 

e  era  sai)o;  il  polmone  destro  era  edematoso,  pieno  di  sangue,  senza 

di  bronchite.  Vista  la  rarità  relativa  delle  bronchiti  unilaterali,  TÀutore 
che  qui  si  trattasse  di  un'alterazione  dei  bronchi,  nella  quale  il  nervo 
compresso  in  principio  dal  tumore,  e  diviso  in  seguito,  avrebbe  esercitata 
on  dubbia  influenza.  V.  Grazzi. 

soesBo  traumatico  retroforingeo.  Dott  G.  Bouchgr  di  Loreto.  (Ar- 
UaL  di  Laringologia,  gennajo  1884). 
a  condotto  all'Autore  un  bambino   di  5  anni,   il  quale  quattro   mesi 

per  una  spinta  eh'  egli  aveva  ricevuta  cadde  battendo  fortemente 
ione  dorsale.  Da  quel  giorno  in  poi  il  piccolo  paziente  non  ricuperò 
ompletamente  la  salute  avendo  di. tanto  in  tanto  delle  febbri,  accusando 
nei  movimenti  della  testa,  e  difficoltà  progressivamente  crescente  nel 
tire.  All'epoca  della  prima  visita  il  bambino  era  molto  denutrito,  ed  esa- 
ido  la  colonna  vertebrale  si  osservava  che  la  terza  vertebra   cervicale 
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x>sfata  verso  destra  ed  anterion|iente  per  circa  mezzo  centimetro.  La 
sra  rovesciata  indietro  e  verso  sinistra.  Nella  regione  laterale  e  ante- 
dei  collo  si  osservava  l'ingorgo  di  alcuni  gangli  linfatici.  Fatta  aprire  la 

al  paziente  l'Autore  vide  uscire  dalle  fauci  una  discreta  quantità  di 
remoso,  ed  introdotto  il  dito  nella  faringe  potè  raggiungere  un  tumore, 

estendeva  in  alto  dietro  il  velo  pendulo  palatino,  in  basso  fino  al  livello 
cartilagini  aritnoidi,  e  lateralmente  giungeva  fino  ai  pilastri  posteriori, 
insistenza  di  questo  tumore  era  molle,  ma  dotato  di  una  .certa  elasti- 
fluttuazione.  Non  fu  possibile  osservare  la  laringe,  ma  le  grida,  che  emet- 
il  bambino  durante  la  visita,  provavano  che  l'organo  vocale  non  doveva 
;  molto  compromesso. 

jà  diagnosi  in  questo  caso  era  facile,  e  la  cura  chirurgica  era  reclamata 
difficoltà  della  deglutizione  e  del  respiro.  Aperto  il  tumore  usci  una 
ierevole  quantità  di  pus  di  buona  natura,  e  ben  presto  l'infermo  risenti 
lefìci  della  ^  vuotatura  dell'ascesso.  Il  chirurgo  prescrisse  delle  polve- 
roni antisettiche,  delle  pennellature  con  tintura  di  Jodio  nella  regione 
Mile  posteriore,  applicando  pure  un  apparecchio  ortopedico  per  correggere 
inazione  difettosa  della  testa. 
i^'Autore  termina  la  sua  nota  clinica  con  alcune  considerazioni  intorno 
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alle  lussazioni  delle  vertebre  cervicali  ed  alla  formazione  degli  ascessi  retro- 
faringei.  Nel  caso  di  sopra  descritto  invece  di  una  vera  e  propria  lussazione 
sembra  si  trattasse  di  un  leggero  spostamento,  senza  fenomeni  morbosi  ri- 
feribili a  compressione  della  midolla  spinale.  Il  Boucher,  più  che  ad  una 
azione  traumatica  diretta,  attribuisce  lo  spostamento  vertebrale  ora  descritto 
ad  una  contrazione  istantanea  ed  istitintiva  dei  muscoli  estensori  della  testa 
nel  momento  della  caduta.  Nella  letteratura  chirurgica  si  hanno  due  esempi 
di  lussazioni  consimili,  un  caso  riferito  da  Desault  ed  un  altro  da  Chopart. 

In  quanto  alla  etiologia  dell'ascesso  retfofaringeo  il  pus  si  formò  proba- 
bilmente nel  cellulare  esistente  all'intorno  ^ella  articolazione,  che  aveva  ri- 
sentiti gli  effetti  del  traumatismo,  quindi  si  infiltrò  a  poco  a  poco  fra  i 
muscoli  vertebrali  traversando  Taponevrosi  e  giungendo  fin  sotto  alla  parete 
posteriore  della  faringe.  L'Autore  riferisce  pure  la  storia  clinica  di  un  caso  de- 
scritto dal  Nelaton  nel  quale  la  faringe  fu  il  punto  di  partenza  della  formazione 
di  un  ascesso  per  una  ferita  prodotta  in  quella  regione  da  un  osso. 

Il  caso  del  Dott.  Boucher  ha  un  particolare  interesse  per  la  sua  rarità, 
essendo  gli  ascessi  della  parete  posteriore  della  faringe  prodotti  quasi  sempre 
dalla  osteite  o  dalla  caria  delle  vertebre,  e  quasi  mai  da  infiammazioni  pri- 
mitive di  quella  regione.  V.  Grazzi. 

Ascesso  retrofaringeo.  Dott.  Nothnagel.  (Allg.  Wlen.  Med,  Zeitg.  et 
Revue  mensuelle  de  Larjrngologie  et  d otologie,  gennajo  1884). 

Il  paziente,  dell'età  di  venti  anni,  ha  l'aspetto  dei  tisici;  si  lamenta  di 
dolori  acuti  in  corrispondenza  della  gola.  L'esame  laringoscopico  fa  escludere 
la  possibilità  di  un'  ulcera  tubercolare  della  laringe  e  dell'epiglottide  ;  la  voce 
è  normale;  una  leggera  stomatite  granulosa  si  vede  sopra  la  volta  del  palato. 
La  parete  posteriore  della  faringe  ò  rossa.  Il  dito  non  sente  alcuna  fluttua- 
zione; tuttavia  il  male  non  può  provenire  dalle  vertebre  cervicali,  che  sono 
insensibili  alla  pressione.  Un  ascesso  in  ina  di  formazione  è  diagnosticato  nel 
tessuto  congiuntivo  esistente  fra  la  faringe  e  la  colonna  vertebrale. 

L'ascesso  retrofaringeo  si  manifesta  il  più  sovente  nei  fanciulli  che  pre- 
sentano qualche  adenite  suppurata,  oppure  una  costituzione  scrofolosa  ;  un'al- 
tra categoria  comprende  gli  ascessi  metastatici.  L'ascesso  proveniente  da  carie 
tubercolari  delle  vertebre  cervicali  richiede  diversi  mesi  per  formarsi.  I  sin- 
tomi morbosi  dell'ascesso  retrofaringeo  sono:  la  difficoltà  nel  deglutire,  il  dolore 
alla  gola,  e  la  presenza  d'un  tumóre  diffuso,  visibile  il  più  delle  volte  nella 
parete  posteriore  della  faringe.  La  cura  consiste  nell'aprire  il  tumore  me- 
diante il  bisturi,  quando  non  si  può  fare  risolvere  in  altro  modo. 


V.  Grazzt. 
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»rro  organico  Pagliari  o  ferro  animalisBzabile  solubile  il  coi  uso 
*odnce  stitichesza  nò  altro  disturbo.  Premiato  con  nudici  ri- 
nse,  cinque  in  oro,  tre  In  argento  e  tre  in  bronzo. 

Professore  Giovanni  Pagliari  notissimo  per  la  scoperta  dell'Acqua  Emo- 
di uso  ormai  mondiale,  dopo  lunghe  ed  indefesse  esperienze,  offre 
alla  Scienza  medica  quanto  di  più  prezioso  era  da  questa  richiesto, 
parato  di  ferro  assimilabile,  il  Ferro  Organico  Pagliari. 
aesto  ferro  si  presenta  sotto  l'aspetto  di  una  soluzione  acquosa  traspa- 
e  limpidissima,  di  un  sapore  gradevole,  solubile  in  tutte  le  proporzioni 
maggior  parte  dei  liquidi  e  specialmente  nell'acqua;  non  forma  alcun 
to  e  questo  garantisce  l'invariabilità  del  Preparato  che  in  Francia  è 
ato  a  preferenza  del  Ferro  Dializzato  e  caldamente  raccomandato  dalle 
rie  notabilità,  quali  il  Bouchardat,  il  Sedillot,  il  Dechambre,  Hebert  e 
simi  altri. 

Ferro  Organico  Pagliari  è  raccomandato  nell'anemia,  nella  clorosi,  nella 
rea,  nella  scrofola,  nelle  irregolari  mestruazioni  sia  difficili  che  mancanti, 
convalescenze,  nelle  malattie   croniche  e  particolarmente  nella   debo- 
dello  stomaco,  nelle  diarree  ribelli  provenienti  dall'esaurimento  del  ma- 
d  è  prezioso  rimedio  per  le  persone  di  età   avanzata,   per  i  fanciulli 
[  e  per  le  nutrici.  La  sua  azione  sull'organismo  è  tanto  pronta  quanto 
senza  mai  cagionare  nessuna  costipazione,  né  alterare   lo  smalto  dei 
come  spesso  si  verifica  usando  altri  preparati  di  ferro. 
\iodo  di  usare  il  Ferro  Pagliari,  —  Per  le  persone   adulte  da  8  a  12 
i  al  giorno,  sciolte  in  acqua  o  vino.  Pei  fanciulli  da  4  a  6  goccie. 
iwerten^a.  —  Ciascuna  boccetta  grande  del  Ferro  Pagliari  è  racchiusa 
astuccio  con  un'etichetta  portante  la  firma  del  Sig.  Pagliari  e    le    in- 
onorifiche decretate  allo  stesso  dai  Corpi  Scientifici  e   dai  Governi  e 
irca  di  fabbrica  costituita  dall'arme  di  Roma  (la  lupa). 
jQ  piccole  boccette  invece   portano   un'etichetta   colla   firma  autografa 
•ig.  Pagliari  ed  è  sigillata  all'orificio  con  ceralacca  rossa  nella  quale  vi 
impresse  le  iniziali  G.  P. 

Prezzo  della  boccetta  grande  L.  3. 00,  detto  della  piccola  L.  1. 00. 
[)eposito  per  la  Toscana  alla  Farmacia  Mozzi  in  Via  Borgognissanti 
•*ircnze. 

Vendita  alla  Farmacia  di  S.  Giovanni  di  Dio  Via  Borgognissanti  20,  e 
principali  Farmacie. 

fX,B.Conveniente  sconto  ai  Signori  Farmacisti  che  ne  faranno  richiesta 
?posito  generale  suddetto. 
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VARIETÀ 


XNFLUBNZE  GENERATRICI  IL  DEUTTO  E  SUA  CCTRA. 

Una  Scnola  antropologica  criminale  che  si  fonda  sol  principio  che  il  delitto 
sia  nn  fenomeno  morboso  emanante  da  multiple  caase  insite  nel  congognamento 
fisico  e  psichico  dclVorganismo  nmano,  oltre  allo  studio  diretto  del  delin- 
quente doveva  avere  nn  capitolo  relativo  alla  influenza  delle  circostanze  esterne 
le  qaali  possono  inflaire  a  generare  il  delitto,  precisamente,  bene  osserva  il 
Lombroso,  come  allo  sviluppo  di  una  malattia  infeziosa  oltre  alla  presenza 
dell'elemento  specifico  vi  occorrono  le  influenze  cosmo  telluriche  a  farlo  attivo. 

E  quindi  lo  studio  sulle  cause  meteoricJte  quali  il  calore,  sotto  la  influenza 
del  quale  e  stupri  e  assassinj  si  fanno  più  frequenti:  neiritiverno  predominano 
i  delitti  contro  la  proprietà,  il  furto  e  il  falso;  in  modochè  si  sarebbe  giunti  a 
render  possibile  la  compilazione  dei  calendarj  criminali.  In  questa  suscettibilità 
per  le  cause  meteoriche  tanto  i  delinquenti  che  i  pazzi  sarebbero   alla  pari. 

Non  infondato  ò  il  credere  alla  influenza  delle  raaae  dal  vedere  anche 
in  Italia  come  in  alcuni  paesi,  fondati,  per  notizia  storica,  da  uno  speciale 
gruppo  di  razza,  vi  sia  predominio  di  reati. 

L'influenza  della  civiltà  ò  stata  pure  considerata  tanto  pel  delitto  quanto 
per  la  pazzia.  In  apparenza  parrebbe  dalle  nude  cifre  si  dovesse  concludere 
che  e  delitto  e  pazzfa  aumentino  di  pari  passo  con  la  civilizzazione,  nono- 
stante alcuni  pensano  che  Taumento  dipenda  piuttosto  da  una  maggior  pre- 
cisione a  scoprire  i  rei  ed  i  pazzi.  Altri  credono  che  la  civiltà  generi  una  sua 
speciflca  criminalità  come  ne  genera  una  la  barbarie. 

Lo  incivilimento  può  generare  la  sua  speciale  criminalità  in  quanto  cen- 
tuplica i  desiderii  ed  i  bisogni,  per  le  facilitazioni  di  trasporto  favorisce  i 
concentramenti  e  quindi  aumenta  i  rapporti  di  contatto  tra  persone  preparate 
0  pronte  al  maleficio,  e  allóra  0  per  la  imitazione  0  pel  contagio  morale,  farsi 
delinquenti  coloro  che  più  isolati  non  lo  sarebbero  per  avventura  diventati: 
si  aumenta  V  uso  delle  sostanze  eccitanti  le  quali  diventano  per  alcuni  un  biso- 
gno; i  giornali  facilitano  e  diffondono  notizie  0  racconti  scandalosi  di  fatti  e  cosi 
propagano  la  corruzione  morale,  0  determinano,  inconsapevoli,  la  spinta  al 
delitto.  La  costituzione  delle'  Società  ideate  a  scopo  lodevole,  tralignando 
frequentemente  per  abuso  di  libertà,  formano  assai  spesso  centri  di  corruzione: 
le  rivoluzioni  politiche  0  perchò  per  disciplina  di  partito  agglomerano  persone 
0  perchè  eccitano  passioni  violenti,  sono  causa  di  aumento  nei  delitti:  la  isti- 
tuzione dei  grandi  centri  carcerar]  0  dei  riformatorj  0  d*altri  stabilimenti  pe- 
nitenziaij,  reclamati  dallo  incivilimento,  aumenta  il  delitto,  sia  per  il  con- 
tagio morale  sia  perchò  le  peiie  non  migliorano,  ma  incrudiscono  Tanimo  e 
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ino  lo  recidive.  U  luci  vili  mento  dunque  nel  smovere  a  ciyiltà  completa, 
seco  degli  inconvenienti  1  quali  però  possono  essere  minorati  dalla 
civiltà  quando  appunto  per  questa  si  siano  attuati  quei  più  perfetti 
ii  prevenire  ì  delitti.  (V.  Sostitutivi  penali)  (1). 
alimentazione,  unitamente  alle  altre  cagioni,  influisce  a  generare  il 
;io,  e  così  Vaòuso  degli  alcoolici  in  genere  e  quello  del  vino  in  specie 
ondo  ubriachezza  acuta  0  cronica.  Dai  bevitori  0  si  generano  figli 
)  delinquenti  ed  ecco  la  eredità,  sia  che  si  trasmetta  la  stessa  tendenza 
osa,  sìa  una  predisponente  a  delinquere.  È  dimostrato  con  ogni  rigore 
0  come  vi  sieno  state  intere  provenienze  da  uno  stipite  delinquènte 
natesi  per  serie  non  piccola  d^anni  quasi  fatalmente  nei  discendenti  0  in* 
ndosl  ora  la  pazzia^  ora  la  prostituzione,  ora  il  delitto.  Questo  capitolo 
dei  più  belli  deirOpera  del  Prof.  Lombroso  e  ogni  giorno  avvengono 
ziati  fatti  che  avvalorano  questi  principii.  A  suo  tempo  e  luogo  aggrup- 
ali  fatti. 

ncora  la  età  spiega  la  sna  influenza,  oscillando  la  cifra  massima  della 
uenza  tra  i  15  ed  i  25  anni,  cominciando  alcuni  giovani  col  furto  do- 
H),  0  con  lo  stupro,  altri  con  Tassassinio,  insomma  la  precocità  nel  delitto 
^giore  senza  dubbio  di  quello  non  sia  per  Falienazione,  ciò  che  conferma 
Leganza  del  maleficio  con  le  condizioni  organiche  congenite. 
^  è  poi  ana  certa  corrispondenza  tra  il  periodo  della  età  ed  alcuni  delitti, 
anche  spiega  la  sua  influenza  il  sesso  essendo  scarso  il  numero  delle 
[Uenti  a  confronto  dei  delinquenti,  se  non  si  volesse  trovare  un  certo  con- 
iamento  col  classare  le  prostitute  tra  le  criminali,  che  allora  saremo 
i  pari.  Né,  come  avverte  il  Prof.  Lombroso,  si  potrebbe  negare  che  i  ca- 
i  fisici  e  morali  del  delinquente  si  possano  applicare  alle  prostitute,  e 
osta  dimostrazione  sviluppata  e  calzante  nell'opera  indicata  richiamo  ve- 
ri l'attenzione  di  coloro  che  non  avendo  fatti  studj  di  medicina  legale  s*ab- 
inano  facilmente  speranzosi  air  ideale  àéìVaòoUeionismo  in  fatto  di  rogo- 
iti  disciplinari  contro  la  Prostituzione.  Invero  io  credo,  si  farebbe  opera  più 
ed  utile  a  promuovere  sagge  provvidenze  efficaci  a  prevenire  il  meretri- 
artendosi  da  quel  medesimo  principio  secondo  il  quale  la  Scuola  antro- 
ica  criminale  giunge  a  proporre  dei  sostitutivi  penali,  quali  diminuenti 
iminalità,  secondo  le  stupende  e  pensate  dottrine  del  Prof.  E.  Ferri, 
ja  coadizione  desunta  dallo  stato  civile  è  un'altro  elemento  influente 
delinquenza.  Non  si  pone  in  dubbio  che  i  celibi  offrano  una  cifra  mas- 
ai  delitto  in  confronto  dei  coniugati.  Lo  stesso  è  per  la  pazzia,  ed  è  singo- 
che  la  donna  vedova,  tanto  nella  delinquenza  che  nella  pazzia,  come  lo 
stra  la  statistica,  ha  una  grande  prevalenza,  e  specialmente  le  vedove  e 
ovi  senza  figli. 

je  professioni  ancora  hanno  peso  sulla  eziologia  del  delitto:  cosi  in 
della  statistica  si  verificherebbe  1  condannato  su  345  esercenti  profes- 
liberali:  1  su  428  impiegati  civili  e  criminali:  1  sopra  1047  ecclesia- 

)  E.  Ferri.  Arch.  Pslch.  1882.... 
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419  contadini:  1  sopra  183  gìOTDalieri,  domestici,  operaj, 
iDfronto  poi  alla  popolatone,  i  calzolaj  (negli  atti  di  libidine),  gli 
i  (per  l'alcoolismo  )  ed  i  serfitori  (per  il  fnrto)  darebbero,  a  qnanto 
iore  numero  dei  delinquenti,  ancora  più  i  muratori,  (con  atU  di 

lavoranti  in  metallo,  e  dopo  i  lavoranti  in  legno.  —  Ma  qne- 
li,  gli  agricoltori  e  gli  esercenti  professioni  liberali,  darebbero 
e. 

,  negli  avvocati,  sarebbe  pinttosto  frequente  il  delitto,  anzi  tra  i 
^eri  si  avrebbe  un  nomerò  superiore  a  tutte  le  proporzioni  della 
so  ;  doppio  per  gli  avvocati,  triplo  nei  procuratori,  sia  per  omicidj, 
;  ed  è  singolare  tale  resultato  penando  che  queste  persone  oltre 
neceaùtà  istruita,  conosce  meglio'  di  chianque  altro  il  codice 
prova  (osserva  acutamente  il  Lombroso]  la  dannosa  in&aenza 
e  e  la  poca  remora  della  Legge  contro  le  tentazioni  al  delitto. 
[]e  donne,  le  serve  e  quelle  addette  ad  arti  sedentarie  danno 
la  dei  maschi;  la  met&  le  campagnole,  però  passando  qaesto  fa- 
^ppo  delle  prostitute  verrebbero  a  dare  un  contingente  mag< 
to  non  sembri. 

itarì  scarsa  la  criminalità,  almeno  tra  noi. 
a  delle  professioni  nella  pazzia  sarebbe  meno  chiaramente  dime- 

delinquenti. 

one  i  una  delle  principali  cause  influenti  sulla  genesi  del  de- 
lizione  di  itlegUlimità  è  palese  tanto  che  si  pu6  dire  gli 
venti  volte  più  delinquenti  che  i  pazzi,  .sia  per  la   influenza 

per  la  difficoltà  a  trovare  mezzi  di  Bossistenza  o  per  l'abban- 

imitazione.  I  figli  di  seconda  Iella,  per  esempio,  in  Italia 
ontacono  fra  i  rei  minorenni  dall' 8  al  13  per  100.  Anche  gli 
lelinquenti  in  Italia,  computando  nn  periodo  di  10  anni,  dettero 
33  a  35  per  100;  però  questa  cifra  potrebbe  avere  una  dimi- 
lo  il  parere  del  Prof.  Lombroso.  Gli  esposti  pure  Ggnrano  tra  i  de- 
Bachitide  può  avere  inQnenza  nel  delitto  per  gli  arresti  di  svi- 

9  che  essa  imprime  sugli  indii4dni,  e  il  prof.  Lombroso  nota  11 
32  delinquenti  e  quasi  tutti  o  ladri  o  stupratori.  —  La  balbozie, 
ino,  lo  strabismo,  la  scrofolosi,  ì  piedi  vari  ec,  sono  frequenti  nei 
ì  anche  non  infrequenti  le  asimmetrie  craniche  .diminuenti  la 

10  sviluppo  esagerato  del  fegato,  dei  genitaU,  o  le  abnormi  con- 
questi, collegate  con  abnorme  sviluppo  dei  centri  nervosi,  sono 
lelitti  carnali  d'ogni  specie. 

influiscono  sulla  genesi  del  delitto  e  già  il  Prof.  Lombroso  in  290 
L  lui  studiati  20  avevano  riportati  traumi  al  cranio  fino  dalla 

ito  del  concepimento,  alcuni  impressioni  sensorie,  l'imitauone, 
Uiastma  di  delitti  e  di  pazzie  (e  ciò  si  rannoda  con  la  influenia 
no,)  e  finalmente  le  passioni  e  specialmente  la  cupidigia  e  la 
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ba,  poi  Tamore,  il  giuoco,  Tabrìachezza  ec  sono  canse  impellenti  al 

5Ì0. 

è  detto  da  alconi  che  uno  dei  difetti  della  dottrina  antropologica  cri- 
si era  quello  di  credere  pazzi  tutti  i  delinquenti,  quasi  si  volesse  con 
salvare  tutti  i  rei  da  una  pena.  Ma  ciò  non  è  giusto  e  si  rileva  dal 
imo  capitolo  dell'opera  del  Prof.  Lombroso  là  dove  esamina  le  analogie 
ifferenze  tra  la  pazzia  e  il  delitto  e  la  stessa  classificazione  dei  delin* 
proposta  a  fondamento  della  Scuola  in  esame  smentisce  quest'accusa 
lo  formale. 

irto  ninno  vorrà  negare  che  le  affezioni  cerebrali  possano  inQ.uire  sulla 
ione  del  delitto  e  molti  delinquenti  o  provennero  e  provengono  da  gè- 
sdienatiy  o  alienati  furono  nella  loro  vita.  Le  cifre  statistiche  accampate 
of.  Lombroso  e  dal  chiarissimo  Doti  Virgilio^  dimostrano  una  sensibile 
zione  di  alienati  sui  delinquenti,  o  se  non  alienati,  almeno  affetti  da 
i  gravi  quali  Tepilessla,  o  da  disturbi  dei  centri  nervosi.  E  quello  poi 
n  monta  si  ò  che  le  medesime  statistiche  ufficiali  del  Regno  d'Italia, 
;raoo  ad  esempio,  come  nelle  carceri  dal  1868  al  1870  esistessero  9,3  pazzi 
^,000  condannati  ai  bagni,  e  25,5  ogni  10,000  contenuti  nelle  case  pe- 
cche le  statistiche  ufficiali  straniere,  quelle  francesi,  inglesi,  depongono 
tto.  Quindi  il  legame  che  rannoda  la  pazzìa  al  delitto  è  innegabile  come 
gabile  la  influenza  di  quelle  cause  che  a  comune  e  sull'  uno  e  sull'altra 
cono  a  produrli;  ma  indicare  una  colleganza  tra  una  condizione  psico- 
gica  e  la  delinquenza  non  vuol  dire  asseverare  una  identificazione,  quindi 
nette  pur  sempre  il  vero  delinquente  non  alienato  e  prova  palpabile  sia 
di  accettare  nella  classificazione  il  gruppo  dei  delinquenti  per  occasione, 
le  dal  criterio  anatomo  patologico  si  può  desumere  la  colleganza  tra  malat- 
lelinquenza,  perchè  in  molti  delinquenti  si  sono  alla  necroscopla  ritrovate 
doni  congenite  o  comuni,  quali  la  frequenza  della  fossetta  occipitale  me- 
la microcefalia,  la  scafocefalla,  gli  osteomi,  gli  ingrossamenti  e  le  adesioni 
lura  madre,  le  saldature  precoci  ec.  Clinicamente  parlando  e  le  parziali  in- 
ilità,  0  lo  squilibrio  di  sensibilità,  o  la  mancanza  degli  affetti,  o  i  periodi  di 
mento  o  di  depressione  nel  carattere,  o  gli  impulsi  maniaci,  sono  a  ce- 
tra i  delinquenti  ed  i  pazzi.  Alcuni  condannati  negli  stabilimenti  penali 
ucciso  0  rubato  dichiarando  di  avere  ucciso  pel  bisogno  d' uccidere 
er  alcun'odio  personale,  e  hanno  rubato  pel  bisogno  di  rubare  disfogando 
impulso  istintivo,  connaturato,  infrenabile. 

importante  notare  in  proposito  che  tali  individui  degenerati  hanno  la  co- 
d,  dei  loro  atti,  ed  anzi  ne  conoscono  le  conseguenze  penali,  fino  al  punto 
cuni  alienati,  dopo  commessi  tali  delitti,  dichiararono  anche  di  averli  com- 
sapendo  che  per  essere  alienati  la  Legge  li  avrebbe  considerati  come 
^usabili. 

ra  i  delinquenti  alcuni  ve  ne  sono  degli  imprevidenti,  mentre  tra  i  pazzi 
sono  degli  scaltrissimi,  simulatori  e  dissimulatori,  e  alcuni  di  questi 
lecisamente  portati  al  delitto  senza  averne  coscienza.  . 
i  sono  i  pazzi  eccentrici  o  quegli  individui  i  quali  hanno  tendenze  paz- 
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(pam  ragionanti)  eccessivi  in  tutto,  paradossali,  con  p^irìodi  alternanti 
tamento  e  di  depressione,  viziosi  di  venere,  di  alcool,  di  ta6acco,  facili 
ti[iatie  ed  alle  simpatie,  raaitosi,  pessimi  in  famiglia,   bnoni  fuori  di 

fuori  di  ufficio,  egoisti,  ì  qnali  commettoDO  delitti  per  sfogo  di  loro 
li,  m  conoscono  le  consegaenze,  ma  non  sanno  dominarsi,  e  nel  logoro 

morale  di  contrasto  continuo  o  finiscono  suicida,  tf  commettono  omi- 
nr  loro  più  stretti  parenti,  o  mnojono  in  demenza  paralitica. 

questi  disgraziati  cadono  sotto  il  rigore  punitivo  apptinto  perchè  v'è 

quella  promiscnanza  di  buone  qualità  morali  con  degli  impulsi  morbosi, 
)lpìti  0  da  ingiuste  o  da  eccessive  pene,  essendo  anche  talora  difficile 
;ssi  specialisti  periti  di  porre  a  nudo  quello  che  è  veramente  i)  fondo 
0,  ossia  il  filo  fino,  come  ben  dice  il  Prof.  Lombroso,  tra  la  pazzia  e 
to,  per  cui  la  necessita  dei  Manicomj  criminali.  Esistono  dunque  delle 
le  spiccatissime  tra  gli  alienati  e  i  delinquenti. 

sono  però  delle  differenze;  alcune  sono  state  già  accennate;  cosi  per 
la  del  cranio  nei  pazzi  v'è  tendenza  alla  dolicocefalfa  o  alla  submicroce- 
t  statura  e  il  peso  del  corpo  minori  che  nel  delinquente,  più  frequenti 
zo  le  asimmetrie  craniche,  meno  ottuso  l'angolo  faciale,  piil  rara  Vate- 
i,  più  frequente  del  quadruplo  la  canizie  o  del  triplo  la  calvizie,  meno 
nosi  e  sporgenti  gli  zigomi  i  seni  frontali  le  mascelle  di  quello  che 
inqnente:  la  fisonomla,  e  i  gesti  del  pazzo  sono  speciali  a  ciascuna 
perchè  mentre  l'assassino  ha  immobile  lo  sguardo  e  mobilissimo  è  quello 
ro;  la  forza  muscolare  del  pazzo  è  minore  al  dinamometro  che  quella  che 
tnppare  il  delinquente;  minor  sensibilità  pei  rimedj  e  per  ì  dolori  e  sente 
ioBuenze  meteoriche  del  delinquente. 

il  pazzo  crea  una  parola  stramba  non  ò  intesa,  ma  la  parola  in  gergo 
inquente  è  intesa  dai  compagni.  Il  pazzo  in  generale  è  sobrio,  tende 
Illudine,  laborioso,  e  a  volte  dolce,  il  delinquente  é  tutto  il  contrario. 
0,  specialmente  il  paralitico  e  il  monomaniaco,  ha  calligrafia  e  orto- 
propria. 

liti  fatti  che  à  credono  effetto  di  pura  delinquenza  poi  si  scuoprono 
ti  con  stati  morbosi  gravissimi,  quali  la  paralisi  generale,  l'alcoolismo, 
.gra,  l'epilessia  frequentissima,  o  lesioni  profonde  encefaliche,  o  nterìne, 
che  e  in  generale  .ogni  delinquenza  se  prodotto  di  questi  speciali  statJ 
i,  oltre  ad  essere  preceduta  diti  fsnom^ni  corrispondenti  assume  una  spe- 
sua  propria,'  cioè  l'omicidio  improvviso  o  il  suicidio  senza  ragione  nel  pel- 
,  nell'epilettico,  nell' alcool ista;  l' incendio  e  il  furto  per  opera  del  maniaca 
re, Q  dell'amen orroica,  della  gravida,  dell'epilettico;  le  tendenze  afrodisia- 
'opoiziouatc,  insolite,  nello  demenze  senili,  nelle  paresi:  il  furto,  lo 
e  frodi,  le  calunnie  le  simulazioni  e  le  dissimulazioni,  nelle  pazze  isteriche, 
pazzo  criminoso  spesso  confessa  i1  reato,  o  anche  lo  denuncia  spontaneo 
ì  compiace;  di  rado  provvede  prima  aU'aìibi  o  nasconde  il  corpo  del 
>  male  prepara  la  fnga  o  se  la  tenta  si  fa  viepiù  scoprire, 
pazzo  delinquente  non  vuole  esser  pazzo,  anzi  cerca  di  persuadere  di  non 
e  se  qualche  volta  simula  Io  fa  con  si  poca  arte  da  mostrare  me- 


lol  —  669  —  [i884ì 

propria  mentecattezza.  Il  pazzo  delinquente  non  sente  il  rimorso  fino  a 
are  il  delitto  non  parendogli  delitto.  Il  pazzo  criminoso  non  si  nasconde 
330cia  0  fa  complotto;  ha  indilFerenza  pel  delitto  commesso  e  più  poi  per 
i,  non  avendo  la  sensibilità  del  carattere.  Nel  pazzo  delinquente  sposso 

la  spinta  al  delitto,  o  se  esiste  è  leggera;  sproporzionata,  o  concepita 
inariamente  nel  delirio  dclFalienato.  Il  pazzo  delinquente  lavora  e  ha  atti- 
a  un  genere  di  lavoro  stravagante,  grottesco,  singolare,  caratteristico. 
K>  delinquente  se  uccide  lo  fa  por  la  stessa  ragione  per  la  quale  o  rom- 
e  oggetti  0  commetterebbe  qualunque  altra  cosa  ma  sempre  contraria 
prìo  vantaggio  o  almeno  senza  un  perchè  al  suo  interesse  personale. 
•  ed  altre  ancora  sono  le  differenze  tra  il  pazzo  e  il  vero  delinquente, 
ile  è,  nò  in  questo  breve  profilo  bisognevole,  il  riferirle  tutte. 
I  grande  considerazione  deve  essere  tenuta  la  tendenza  d^l  puro  dolin- 
\  alla  associazione  ora  sotto  forma  di  brigantaggio,  di  camorra,  di  mafia, 
età  segrete,  equivoche  evia  dicendo;  né  meglio  si  potrebbe  scrivere  e  colo- 
lesto  argomento  come  lo  ha  fatto  il  Prof.  Lombroso  neirópera  in  esame, 
da  pag.  833  a  pag.  374).  Come  del  pari  bellissimo  il  riepilogo  snir  «  Ata- 

del  delitto  »  mostrando  quanta  sia  la  influenza  della  razza,  della  eredità- 
sulla  delinquenza,  e  come  per  effetto  di  questo  atavismo,  si  faccia  intendere 
ifficacia  della  pena  contro  un  fenomeno  naturale  cornee  il  delitto,  natu 
I  necessario  come  la  mortd,  la  nascita  ed  il  concepimento,  tantoché  molti 
)voli  penalisti  hanno  dovuto  in  sostanza  convergere  a  dichiarare:  «  come 
lo  stato  attuale  della  scienza,  la  piena  imputazione  di  chi  ha  commesso 
delitto,  a  tutto  rigore  ò  praticamente  impossibile.  >  (Buccellati.  Bend. 
omb.  1874). 


fa  posto  che  il  delitto  possa  intendersi  quale  una  manifestazione  ncces- 
deirorgjinismo  influenzato  o  da  una  mala  sua  conformazione  o  da  er- 
educazione,  o  da  influenze  esterne  sociali  e  meteoriche,  vediamo  quale  ne 
be  la  cura  e  qual  ne  potrebbe  esser  quella  più  efficace,  vale  a  dire  la 
mtivaj  se  omai  è  forza  convenire  essere  difficile  curarlo  direttamente 
do  già  è  adulto. 

k  prevenirlo  è  evidente  bisogni  dirigere  gli  sforzi,  prima  di  tutto,  contro 
e  cause  influenti  dairesterno  sulV  individuo  o  quindi  correggendo  il  clima 
)rovv6di menti  mitigatori  la  sua  potenza  o.con  mezzi  flsici,  morali,  educativi. 
Ognuno  intende  non  essere  possibile  ammettere  che  bene  si  governino  i 
"si  gruppi  di  una  stessa  popolazione  applicando  uniformemente  ad  essi 
e  leggi  che  convenienti  pel  sud,  possono  non  essere  convenienti  per  gli 
itorì  del  nord.  Si  può  prevenire  il  delitto  diminuendo  la  barbarie  dando 
alle  industrie,  alla  viabilità,  al  commercio,  combattendo  ed  estirpando 
indizi,  associazioni  oziose  quelle  cioè  che  le  superstizioni  ed  i  pregiudizi  ali- 
tano, come  sarebbero,  in  generale,  le  corporazioni  religiose,  alcune  associazioni 
ate:  colpire  il  manatengolismo,  sgominare  le  associazioni  dei  delinquenti  for- 
ti il  brigantaggio,  diminuire  Tuso  degli  alcoolici  nelle  grandi  città  non- 
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ostante  i  dazj,  diminuire  le  feste  pubbliche,  le  fiere,  i  mercati,  educare  le  popo- 
lazioni a  sentimenti  elevati  premiando  Fattività  al  lavoro,  al  coraggio,  proibire 
l'accesso  alla  gente  volgare  nei  Tribinali,  alle  Assise  ove  li  svogliati  od  i  male- 
ficanti  vanno  a  istruirsi  nel  delitto;  colpire  fortemente  con  tasse  i  giornali 
quotidiani  che  si  occupano  a  narrare  delitti,  fatti  scandalosi,  resoconti  dei 
giudizj  penali,  facendosi  stimolo  perpetuo  0  pungente  alla  vanità  ed  alla  imi- 
tazione del  crimine.  Si  dovrebbero  fondare  stabilimenti  di  lavoro,  lontani  dai 
centri  della  popolazione  a  forma  di  colonie  agricole  là  dove  v'  ò  bisogno  di  la- 
vorare terre  inviandovi  i  vagabondi,  e  abituandoli  a  guadagnarsi  il.syten- 
tamento  e  l'alloggio  col  resultato  del  proprio  lavoro.  Sopprimere  le  associazioni 
infantib'  nelle  grandi  città,  cioè  quelle  riunioni  .da  piazza  nelle  quali  il  giova- 
netto va  perdendo  la  bontà  domestica,  cerca  di  emanciparsi  precocemente  dal- 
l'autorità patern^^  0  dai  parenti,  lasciandosi  trascinare  dai  corrotti  compagni  al 
vizio  0  al  primo  fallo. 

I  minorenni,  gli  orfani,  gli  esposti,  gli  abbandonati,  sono  i  primi  a  pe- 
ricolare in  queste  riunioni,  formando  un  nucleo  di  malviventi.  A  questi  bisogna 
impedire  la  riunione  prevenendo  la  caduta  nel  delitto,  e  se  cadutivi  una  volta, 
anziché  porli  nelle  carceri  a  viepiù  corrompersi  ed  infamarsi,  rionirli  in  Or- 
fanotrofii  0  in  Scuole  educative,  sorvegliandoli  continuamente  fino  oltre  alla 
pubertà  sostituendo  in  tutto  e  per  tutto  la  direzione  della  famìglia. 

0  inelEcaci  0  dannosi  sono  riusciti  i  cosi  detti  Biformatoij  0  Case  di 
Custodia  pei  giovani,  per  lo  pia  ideate  0  dirette  da  persone  eccellenti  ma 
ignare  della  natura  criminale  dell'uomo;  perchè  non  si  ò  tenuto  conto  che 
l'aumento  dei  contatti  reciproci  aumenta  la  delinquenza,  specialmente  in  quella 
età  nella  quale  la  imitazione  pel  male  ò  sviluppatissima,  e  il  benefico  influsso 
della  famiglia  manca.  Un  cento  di  questi  ragazzi  forma  già  un  numero  in  cui 
si  perdo  il  beneficio  della  individuale  cultura,  e  si  noti,  come  bene  avverte  il 
Lombroso,  che  a  volte  questo  accumulo  può  resultare  già  da  una  epurazione  dei 
peggiori  fatta  da  qualche  altra  istituzione  privata,  quindi  accumulo  dei  peg- 
giori e  perciò  resultati  spiacevoli  di  recidive  fino  al  17  per  100  com'  ò  avvenuto 
in  alcuno  stabilimento  francese  da  trovarne  ragione  di  sopprimerlo.  In  In- 
ghilterra pure,  ove  si  contano  172  Siformatorii,  è  da  credersi  che  invece  di 
essere  essi  i  benefici  a  diminuire  la  criminalità  del  20  per  100,  sieno  invece  le 
Scuole  pei  minorenni  il  vantaggioso  istituto  ove  si  può  educare  l' impubere. 
In  Italia  i  Eiformatorii  sono  pure  in  genere  0  inefficaci  0  dannosi  e  benis- 
simo li  dipinge  il  Prof.  Lombroso  da  pag.  398  a  411  nella  sua  Opera,  tanto 
da  invocare  con  calda  parola  una  istituzione  migliore.  Certo  è  che  bisogna 
evitare  che  il  giovane  delinquente  entri  nel  carcere  a  scontare  una  pena  per- 
chè nel  carcere  peggiora  e  recidiva.  É  necessario  ottenere  questa  correziona- 
lità  di  un  primo  fallo  per  un  modo  che  non  sia  il  comune  carceramento,  ma 
fino  ad  ora  manca  una  istituzione  saggia  la  quale  fuggendo  i  difetti  degli 
Stabilimenti  già  ideati  e  la  infamante  di  una  pena  che  lascia  una  macchia 
indelebile  per  tutta  la  vita,  ravveda  per  tempo  alle  inclinazioni  colpevoli. 
Su  questo  punto  non  si  può  dire  meglio  di  come  scrive  il  professore  Lom- 
broso; «  la  carità  0  meglio  la  provvidenza,  deve  assumere  forme  nuove,  ab- 
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lare  la  YÌa  cappuccinesca  della  elemosina  e  la  soldatesca  violenza  della 
e  della  caserma,  od  anche  qnella  deirastratta  morale,  ch^  negli  inclini 
bto  nonf  potrebbe  aver  presa,  nò  molto  curarsi  disila  istruzione  alfabetica 
;cia  il  cuore  come  lo  trova,  deve  assumere  invece  le  vesti  dell*  industria, 
:ooperazione,  deve  far  nascere  a  poco  a  poco  il  piacere  della  proprietà, 
)  del  lavoro,  il  senso  del  bello:  »  insomma  vi  occorrerebbe  la  Scuola 
iale. 

landò  sventuratamente  occorresse  il  carcere,  questo,  dovrebbe  essere  a 
\  cellulare:  il  carcere  non  emonda  mai  il  delinquente,  ma  con  lo  isolamento 
m  demoralizzarlo  sempre  più  col  fargli  imparare  i  vizi!  dei  compagni 
rversi.  Se  non  che  diflScoltà  pecuniarie  e  d*altra  indole  si  elevano  con* 
osto  ideale,  ed  è  allora  necessità  applicare  almeno  alla  disciplina  car* 
k  i  dettami  della  psicologia,  la  quale  indica  di  educare  il  sentimento  del 
ito  mettendo  in  atto  il  suo  interesse  e  la  passione,  rincorandolo  nel 
tacendo  ad  esso  sentire  qualche  vantaggio  materiale,  sia  pure  nna  re- 
ne della  pena  ma  non  per  grazia  o  per  favori  conceduta,  ma  per 
izione  e  prodotto  di  lavoro  e  buona  condotta;  bisogna  fare  ad  esso  ca- 
he  può  riacquistare  la  stima  del  mondo,  diventando  onesto,  e  bisogna 
arsi  che  il  rigore  troppo  energico  della  disciplina  nelle  comunioni  di  uomini 
bi  piega  ma  non  corregge,  irrita  e  non  educa.  —  Dovrebb^essor  dunque  il 
>  la  occupazione  del  carcerato,  la  molla  impulsiva  ad  un  miglioramento 
e,  fuggendo  Tozio,  la  noja.  Utile  medicamento  sarebbe  la  graduasione 
scontare  la  pena  dai  gradi  gravi  ai  più  miti;  e  lo  adaittamento  della 
ai  singoli  individui,  precisamente  come  il  medico  prescrive  norme  diete- 
3  terapeutiche  ai  diversi  malati.  Eccellente  rimedio  moralizzatore  sarebbe 
mazione  del  peculio  capitalizzato  e  del  quale  alla  fine  della  pena  sì  do- 
)ro  corrispondere  i  frutti  o  rilasciare  solo  una  parte  del  capitale  prevedendo 
dive.  —  Non  troppo  fortunate,  nò  praticamente  utili,  sono  a  dirsi  le  case  di 
uato,  nò  meno  proficue  le  deportazioni,  inefficaci  gli  stabilimenti  per  gli 
eggibili;  a  proposito  dei  quali  il  Prof.  Lombroso  crede  come  più  oppor- 
la  fondazione  di  stabilimenti  appositi  nei  quali  una  Commissione  o  Giuria 
)sta  da  Direttori  e  da  Medici  carcerari!,  e  da  Giudici  e  da  Cittadini,  facesse 
>rare  tutti  coloro  i  quali  avessero  fino  da  impuberi  mostrata  tendenza  al 
D  0  avessero  recidivato,  e  specialmente  quelli  privi  di  famiglia  o  appar* 
ti  a  famiglia  immorale;  tenendoli  con  un  regime  meno  aspro  del  comune 
mziale,  raccogliendoli  possibilmente  in  isole  in  lavori  agricoli  o  stradali, 
rinsanicamento  palustre,  alternando  il  laVoro  della  pena  con  occupazioni 
0  genere  a  seconda  delle  individuali  disposizioni  e  permettendo  ad  essi 
carteggio  con  la  famiglia  e  impartendo  una  educazione  morale  fino  ad 
da  essi,  prima  di  licenziarli,  prove  straordinarie  di  ravvedimento, 
finalmente  la  instituzione  dei  Manicomii  Criminali  nei  quali  accogliere 
delinquenti  e  quei  creduti  tali  che  o  sono  o  furono  sempre  alienati  pei 
la  prigione  ò  una  ingiustizia,  la  libertà  un  pericolo,  le  mezze  misure 
inno  serio,  violando  con  questi  mezzi  termini  la  morale  e  la  sicurezza 
le. 
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Il  Manicomio  criminale  ò  ana  istitozione  già  attuata  in  Inghilterra,  in 
America,  e  speriamo  avrà  completa  fondazione  in  Italia,  qni  dove  bisogne- 
rebbe persuadersi  che  una  gran  parte  delle  azioni  delittuose  proviene  da  im« 
pulso  morboso,  e  spesso  negli  incolpati  abbiamo  forme  miste  di  alienazione 
e  di  sanità  di  mente.  Tenere  questi  infelici  nelle  Case  di  pena  è  un*  offesa  al 
senso  morale,  è  una  causa  di  danno  altrui  e  di  disordini  nella  disciplina  car- 
ceraria, come  è  fonte  infinita  di  inali  il  tenerli  nei  comuni  manicomj,  quindi 
doppia  la  indicazione  per  istituire  i  manicomj  criminali.  Nò  varrebbe  por- 
tare esempiì  con  i  quali  dimostrare  che  riconosciuta  la  pazzia  in  un  impu- 
tato 0  durante  la  istruttoria  del  processo  0  durante  lo  stesso  dibattimento  0 
si  sospende  il  procedimento  medesimo  0  si  restituisce  a  libertà,  perchò  que- 
sta stessa  libertà  sconfinata  lasciata  ai  pazzi  criminali  ò  pericolosa  alla  quiete 
ed  alla  sicurezza  della  Società,  quindi  la  necessità  di  uno  Stabilimento  spe- 
ciale ove  si  possano  accogliere  questi  individui  impedendo  e  la  trasmissione 
ereditaria  dello  psicopatie  e  1*  incentivo  a  commettere  delitti  0  a  formare  nucleo 
di  associazioni  delittuose.  Non  mancano  obiezioni  anche  su  tale  ìnstituzione,  ma 
bene  pesate  (V,  opera  ciL  uomo  delinq,  pag.  iSB-SS)  non  valgono  a  re- 
nnnziare  al  vantaggio  che  essa  può  arrecare,  e  si  potrebbe  da  noi  in  via  di 
principio  stabilire  nelle  Case  di  pena  una  sezione  di  condannati  alienati  re- 
golandone la  direzione  con  speciali  ed  opportune  discipline. 


Dopo  tutte  queste  proposte  avanzate  dalla  Scuola  antropologica  criminale 
come  mezzo  a  curare  il  delitto  0  meglio  a  prevenirlo  ora  che  questo  si  mostra  sem- 
pre più  in  aumento  anche  in  Italia,  io  debbo  riassumere  alcune  considerazioni  del 
chiarissimo  Prof.  Lombroso  contenute  in  un  suo  opuscolo  «  suW incremento  del 
«  delitto  in  Italia  e  sui  mezzi  per  arrestarlo  »  (Torino  Frat.  Bocca  1879), 
Da  questo  riepìlogo  apparirà  quanto  sleno  digiuni  coloro  che  non  conoscendo 
quale  e  quanta  sia  la  serietà  di  questa  Dottrina  sberteggiandola  con  giudizii 
eccessivi  inveendo  enfaticamente  contro  coloro  che  si  studiano  di  indicare 
pel  bene  del  Paese  i  rimedj  contro  il  delitto,  accusano  gli  sdenziati  quali  per- 
vertitori del  civile  consorzio,  negatori  d'ogni  disciplina  punitiva  e  quasi  quasi 
sollecitatori  partigiani  di  rivolta  e  sovversione.  Veramente  questi  cotali  fanno 
ridere  di  compassione,  perchò  parlando  a  caso  non  s'avvedono  della  contradi- 
zione nella  quale  cadono,  nel  lamentare,  cioò,  essi  stessi  il  timore  del  dissolvi- 
mento sociale  per  la  frequenza  maggiore  del  delitto  ed  affannandosi  nello  stesso 
tempo  d'arrestare  0  paralizzare  coloro  i  quali  a  quel  sovvertimento  riparereb- 
bero meglio  che  non  si  faccia  con  diatribe  da  pochi  centesimi  al  foglio. 

Ora  è  un  fatto  che  la  Scuola  antropologica  criminale  viene  avanti  a 
proporre  largamente  i  mezzi  per  arrestare  r  incremento  del  delitto  e  tra  questi 
contro  il  delitto  associato  chiede  una  pena  pronta,  sicura,  la  quale  prevenga 
e  colpisca  tanto  le  prepotenze  dei  forti  che  la  conseguente  vendetta  dei  deboli:  — 
vuole  che  vengano  diradati  con  una  buona  istruzione,  la  superstizione  ed  i  pre- 
giudizi :  —  vuole  fondazioni  di  borgate  e  distruzione  di  boscaglie,  nido  di  mal- 
fattori: —  vaole  dazj  fortissimi  sugli  alcoolici:  —  vuole  diminuzione  di  feste 
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he,  mercati  e  fiere,  meno  quelle  di  grande  importanza  commerciale:  — 
laraenio  di  Casse  di  risparmio,  istituzione  di  magazzini  cooperativi,  di 
ii  pensione  per  gli  invalidi  al  lavoro,  scuole  e  banche  operaje,  cucine 
liche.  Vuole  che  per  mezzo  della  emigrazione  industriale  sia  ripristinato 
imercio.  importatore  di  derrate  alimentane  che  qua  fanno  difetto:  — 
o  alleggerimento  di  tasse  odiose,  sulle  farine,  sulle  carni,  sul  sale,  mà> 
ùrettissimamente  necessarie  per  il  povero  lavoratore:  —  vuole  stabili* 
di  educazione  e  correzione  pei  diseredati  della  famiglia  o  per  coloro 
0  dalla  pubertà  abbiano  mostrata  tendenza  al  delitto:  —  vuole  la  fon- 
3  dei  Manicomj  criminali,  perchè  in  essi  si  accolgano  i  casi  dubbj  tra 
e  delitto,  cioè  vi  vengano  accolti  quegli  individui  che  commisero  reati 
:ausa  0  senza  motivo  proporzionale:  —  vuole  una  seria  riforma  sulla 
:  —  vuole  il  diretto  di  appello  della  Corte  contro  i  pronunziati  erronei 
Giuria:  —  vuole  una  riforma  suiradoperamento  e  sulle  ricompense  ai 
medici  nei  Tribunali:  —  vuole  una  limitazione  nel  numero  degli  av- 
penalisti  e  di  quelli  civilisti:  —  vuole  una  restrizione  seria  al  numero 
oro  che  intendessero  d'intervenire  nelle  sale  dei  Tribunali  e  delle 
:  —  vuole  una  limitazione  alla  libertà  di  stampa  in  quanto  ha  ràp- 
alla  pubblicazione  dei  resoconti  dei  Processi  e  alla  divulgazione  dei 
ielittuosi  e  immorali:  —  vuole  Fabolizione  delle  Associazioni  appena  ac- 
10  a  fomentare  idee  sovversive:  —  vuole  una  riforma  sullo  strabocche- 
Lumero  dei  Pretori,  Vice  pretori  e  Magistrati  male  rimunerati:  — 
tolto  Tabuso  dei  rinvìi  o  degli  appelli  nelle  cause  penali,  meno  motivi 
lente  eccezionali:  —  vuole  rinvigorita  la  citazione  diretta:  —  vuole  abo- 
diritto  di  grazia  come  illogico  e  arbitrario:  *—  vuole  una  riforma  sa- 
\  ed  amministrativa  delle  Carceri  Giudiziarie  e  degli  altri  Stabilimenti 
:  —  vuole  il  lavoro  nelle  Carceri:  —  vuole  modificata  la  libertà  provvi- 
—  vuole  la  fotografia  di  tutti  coloro  dimessi  dal  Carcere:  —  vuole  una  se- 
forma  delle  Guardie  di  Pubblica  Sicurezza  con  concetto  netto  e  costante 
ezione:  —  vuole  una  seria  riforma  del  Codice  con  però  come  quelle  fin 
roposte  (v.  lav.  citato  del  Prof.  Lombroso). 

ome  ?  !  E  dopo  tutto  ciò  questa  Scuola  dove  essere  continuamente  incol- 
li sovvertitrice  e  distruttrice  di  misure  penali  e  di  freni  alla  delinquenza? 
tome?  E  dopo  tutto  questo  si  deve  continuamente  sentir  pubblicisti  re- 
i  i  quali  senza  aver  letto  un  sol  rigo  di  questi  studj  danno  quasi  di  cor- 
i  ai  rappresentanti  di  essa  e  a  coloro  che  da  mattina  a  sera  si  occu- 
a  mettere  a  nudo  piaghe  sociali  e  difetti  legislativi  e  difetti  di  organa- 
di  giustizia  inquirente  appunto  per  ajutare  a  prevenire,  a  frenare  od  a 
e  convenientemente  il  delinquente? 

)he  essi  dopo  avere  bene  studiato  tutta  la  dottrina  antropologica  crimi- 
la  discutano  e  passo  a  passo,  coìl  argomenti  scrii,  la  combattano  a  vi- 
alzata,  oh  !  padroni  padronissimi;  ma  che  credano  di  far  bene  a  com- 
rla  come  la  combattono  alatamente  e  vituperandola  senza  conoscerla, 
0  è  dannoso  ed  abusivo. 
Prima  di  tutto  vengano  con  noi  nelle  carceri,  negli  spedali,  nei  mani- 
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comj,  nelle  caserme,  nei  riformatorj,  nei  laboratorj,  constatino  con  ogni  ri- 
gore e  lor  piacimento  i  fatti  e  i  resultati  degli  stndj,  e  dopo,  ricchi  di  questi  dati, 
entrino  in  lotta....  e  va  bene!:  ma  non  giostrino  alla  cieca,  non  giadichino 
senza  conoscere  e  più  che  tutto  non  irridano  agli  sforzi  continui  di  una  dot- 
trina la  quale  cerca  di  sfrondare  quante  e  quali  sieno  le  perniciose  resistenze 
di  una  Scuola  meta6sica  dalla  quale  onjai  il  frutto  che  si  poteva  raccogliere 
è  raccolto,  e  pur  troppo  non  sono. 

Piò  che  si  avvilirà  con  punture  sarcastiche  e  velenose  il  concetto  fonda- 
mentale della  nuova  Scuola  e  più  questa  grandeggerà  gigante,  perchè  que- 
sta ò  fondata  sul  fatto  positivo  e  sullo  esperimento  nò  teme  i  sillogismi  dei 
metaGsici:  più  si  frammetteranno  sospetti  e  difficoltà  e  maggior  forz^  acquisterà 
a  dileguarli  e  a  vincerle,  perchè  nulla  può  arrestare  la  forza  irruente  dal  vero 
e  dal  certo. 

Nuli*altro  è  a  dirsi  a  coloro  i  quali  mentre  blasfemano  in  alcune  colonne 
dei  giornali  quotidiani  contro  di  noi,  poi  voltata  pagina  empiono  lo  stesso  fo- 
glio di  scandalose  e  pernici«)se  narrazioni  dì  fatti  delittuosi  incitatori  al  delitto, 
invocando  per  sé  la  libertà  di  quella  stampa  per  mezzo  della  quale  potreb- 
bero invece  narrare  esempii  di  virtù,  di  coraggio,  inculcare  principi!  di  retto 
vivere,  ed  ajutare  l'opera  di  coloro  che  caldamente  vorrebbero  prevenire  11 
danno  sociale  modificando  le  congenite  e  male  tendenze  dell*  umana  natura. 


Cosi  tracciato  appena  il  profilo  della  Dottrina  antropologica  criminale 
in  parte,  come  si  è  veduto,  fondata  sullo  studio  analitico  deirorganizzazione 
umana,  in  parte  sui  principii  della  sociologia,  resta  a  indicare  brevemente  il 
metodo  di  applicazione  pratica. 

*  Tatto  converge  in  ultima  analisi  a  fare  la  diagnosi  dello  imputato  in 
rapporto  a  tutte  le  sue  diverse  attinenze  personali  e  sociologiche  per  deter- 
minare la  indole  dell'atto  commesso,  per  vedere  in  quale  classe  dei  criminali 
poter  comprendere  T  individuo  e  quale  il  migliore  e  più  giustificato  tratta- 
mento egli  si  possa  meritare. 

Se,  come  resulta  dal  cumulo  dei  dati  già  raccolti,  e  la  statura  e  il  peso  e 
la  conformazione  del  cranio  e  la  fisica  costrnttura  di  tutto  l'organismo  nei 
criminali,  confrontati  coi  sani  e  con  i  pazzi,  offre  una  nota  speciale,  e  se  pia 
particolarmente  0  in  certi  delitti,  come  in  certe  particolari  forme  di  psico- 
patìa,  si  possono  avere  indizii  organici  speciali,  è  evidente  che  il  raccoglierli 
in  ciascun  caso  darà  un  elemento  diagnostico  diretto  e  differenziale. 

Da  ciò  il  metodo  di  prendere  in  ogni  Perizia  la  misura  della  statara, 
il  peso  del  corpo,  il  grado  della  forza  dinamometrica,  dei  diametri  del  cranio,  e  di 
questo  specialmente  la  circonferenza  massima,  la  curva  longitudinale  anteriore 
e  posteriore,  la  trasversale,  il  diametro  longitudinale,  il  trasverso,  V  indice  ce- 
falico e  la  capacità  complessiva  probabile.  L'indice  cefalico  fornisce  in  cifra 
il  tipo  del  cranio  e  resulta  moltiplicando  per  100  la  cifra  del  diametro  tra- 
sversale massimo  e  dividendo  il  prodotto  per  la  cifra  del  diametro  longita- 
dinale  massimo.  É  noto  come  l'indice  cefalico  delle  toste  più  lunghe  che  lar- 
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>licefalia)  sia  rappresentato  da  una  cifra  di  75,00  in  sotto;  mentre 
Ielle  teste  più  larghe  che  lunghe  {brachicefalia)  sia  indicato  dalla  ci- 
$3^83  in  sopra.  Tra  questi  due  estremi  vi  sono  gradi  intermedj  e 
da  75,00  a  77,76  avremo  nn  tipo  soUodoUcocefalico:  tra  77,76  e 
a  tipo  meacUicefcUico:  tra  80,00,  e  88,33  nn  tipo  sottoòrachicefalico. 
ì  ò  intanto  certo  che  nn  indice  cefalico  al  di  sotto  di  75,00  indica 
di  degenerazione,  ed  ecco  sabito  un  elemento  diagnostico  criminale 
). 

tnralmente  io  non  posso  trattenermi  a  sviscerare  ogni  singola  e  fina 
iarità  del  metodo  se  no  farei  nn  mannaie  pratico,  ma  basti  accennare 
metodo  analitico  che  si  fa  snl  cranio  si  fa  sulla  faccia,  sul  tronco,  sul 
ni  torace,  sul  dorso,  sugli  organi  addominali  e  pelvici,  sulle  estremità, 
scinto  questo  primo  punto,  si  prende  cognizione  dello  stato  delle  fan- 
organiche,  cioè:  della  nutrizione,  della  digestione,  della  termogenesi, 
unzione  generativa,  della  secretiva,  della  motilità  muscolare,  della  in- 
ione,  delle  funzioni  sensitive,  e  del  funzionamento  degli  organi  nervosi 
i,  compresi  i  processi  psichici,  e  quindi  le  manifestazioni  fìsiognomoniche 
[che,  il  portamento  e  Tatteggiamento  del  corpo,  la  voce,  la  parola,  il 
^gio  scritto  e  parlato,  la  possibilità  a  eseguire  o  no  alcuni  atti  coman- 
)  stato  dei  riflessi  fisiologici  o  patologici,  e  cosi  via  dicendo  ogni  eie- 
funzionale  semplice  o  complesso. 

)  ricerche  sulla  provenienza  genealogica  delV  individuo  e  sulle  con- 
dì salate  degli  ascendenti  e  del  consanguinei  sono  necessarie  ad  esser 
e;  cosi  anche  la  circostanza  dell'essere  figlio  illegittimo  è  importante, 
S  necessaria  la  indagine  sulla  vita  anteriormente  passata  dall*  individuo 
mo.  Tutto  questo  gruppo  di  ricerche  tende  a  rilevare  se  occorsero 
cause  eziologiche  al  delitto  più  sopra  esaminate  o  per  determinare  se 
idno  abbia  subita  una  degenerazione  psichica  inorale  od  impulsiva,  o 
uno  stato  di  imbecillità  eredijiaria,  o  di  altro  malefico  retaggio.  An- 
L  tale  esame  potrebbe  resultare  il  fatto  della  imitazione  o  d'una  corrotta 
ione  e  via  dicendo. 

iù  da  vicino  investigando  il  soggetto  sarà  utile  conoscere  se  durante  il 
amento  suo  la  madre  soffri  disturbi  nella  gravidanza,  come  si  effettuò 
iO,  da  chi  fu  allattato,  come  decorse  la  prima  infanzia,  e  se  vi  furopo 
alla  salute  specialmente  di  malattie  cerebrali,  percosse  o  ferite  alla 
e  come  e  quando  si  sviluppò  la  intelligenza,  la  percezione  sensoriale, 
nifestazione  della  favella,  quale  fu  il  carattere,  come  decorse  il  periodo 
pubertà  tanto  per  le  condizioni  fisiche  che  per  le  psichiche,  e  quello  della 
i;  se  intervennero  malattie  professionali,  o  di  altra  indole,  infettive,  vi- 
i  e  cosi  di  seguito. 

icerca  importantissima  quella  dei  disturbi  psichici  pregressi  quando  in- 
uti  e  di  quale  forma  e  quale  andamento  tennero,  in  particolar  modo  se 
erranti  e  con  grande  precisione  testimoniati. 

[ecessario  poi  la  valutazione  delle  influenze  sociologiche  e  meteoriche  in 
alle  quali  avvenne  il  fatto. 
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valatazione  dello  stato  precedente  al  momento  ìn  cai  av- 
ito, quale  il  contegno  tenuto  dall'individuo  nel  momento  in 
'atto,  e  il  contegno  tennto  dall' indi vidno  dopo  cottsumata 

deve  resultare  tutta  scolpita  la  figura  del  delinquente,  tatta 
ata,  cimentata  con  ogni  ricerca  Eperìmentale,  diretta,  posi- 
omento  per  momento,  per  discendere  ad  nn  giudizio  diagno- 
rimedio  curativo,  e  sìa  pure,  quando  occorra,  un  rimedio 
,  razionale,  efficace  a  emendare  O  a  sanare  l' indivìduo  e 
a  tutelare  la  Società  dal  maleGcìo  presente  e  da  ogni  altro 
). 

:lie  questo  metodo  va  di  pari  passo  con  qnello  che  nella 
detto  —  sperimentale  —  analitico  e  sintetico  a  nn  tempo? 
3  quello  che  nelle  scienze  biologiche  ha  prodotto  vantaggi 
portnno  a  conscgnire  la  verità,  la  giustizia,  li  benessere 
lei 

questa  dottrina  e  fuori  di  Italia  e  in  Italia  si  aggnp- 
rissimi  e  potenti  inlellotti  sia  nelle  scienze  mediche  che  nelle 
orarsi  di  coloro  che  non  patendone  o  non  sapendone  cono- 
ino  sfatando,  vaniloqnenti,  accuse  di  non  ai  saqnalo  per- 
temibile. 

dei  secaci  di  questa  dottrina,  cominciando  dallo  stesso 
ga  che  in  pssa  e  non  vi  sia  da  corregger?,  o  da  ordinare, 
da  resecare,  e  da  cambiare  affatto,  ma  il  principio  che  la 
<  indistruttibile,  e  questo,  nonostante  ogni  sforzo  contrario, 
resistente  e  produrrà  tanto  del  bene  per  quanto  ora  se 
ino. 

rnerò  su  tale  argomento  addcntrandomici  ancor  più  e  spe- 
ido  alcuni  casi  ornai  passati  in  giudicato  e  incarnanti  i  prin- 
icceunati,  e  si  noti  bene  presi  non  solo  dal  contributo  della 
ca  italiana,  ma  ancora  da  quella  straniera  essendo  ornai 
zata  quella  alla  quale  si  allnde  nel  presente  lavoro. 
Filippi. 


CRONACA 

«moratlva  al  Prof.  Filippo  Pacinl.  —  Da  Pìstoja,  la 
Micrografo,  nato  ivi  il  25  maggio  del  1812,  e  morto  in 
I  del  1883,  mi  venne  pochi  giorni  or  sono  inviata  con  squi- 
ia  di  una  Iscrizione  in  tavola  marmorea  dedicata  al  con- 
:i  dello  Spedala  di  Pistoja.  Qaesta  Iscrizione  è  posta  nel 
i  Chirurgica  (Sezione  nomini)  accanto  alle  venerate  me- 
valentissimi  nomini  Pistojc^i,  il  Prof.  Francesco  Camici 
Pacini  ed  il  Prof,  Leopoldo  Fedi  che  gli  fn  condiscepolo. 
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testo  della  Iscrizione  ò  il  seguente: 

Qui 

DOTE  Qlk  ^  BICORDANO 

DUE  CABE  ILLUSTBAZIONI  PATRIE 

QUESTA  MEMO^  DEL  PbOF.  FILIPPO  PAGINI 

PROPONENTE    IL    COLLEGIO    MEDICO    DELLO    SPEDALE 

VOLLE  POSTA  IL  CONSIGLIO  d' AMMINISTRAZIONE 


DEL    MIRABILE    MAGISTERO    DEI    RIPOSTI    MUTAMENTI 

ONDE  l'organismo  UMANO 

SI  COMPONE  E  YIYB  SI  GUASTA  E  SI  DISFX 

INDEFESSO  FELICE  INDAGATORE 

YlRTtJ  d'intelletto  E  SALDISSIMA  TEMPRA  DI  VOLERE 

DA  OSCURI  PRINCIPII 

NELLA  SCUOLA  MEDICA  PAESANA 

ALLE    ALTEZZE    LO     CONDUSSERO 

DI  VERA  GLORIA  NAZIONALE. 

riportare  oggi  questa  Iscrizione  mi  porge  modo  a  compiere  dae  fatti: 
,  di  congratularmi  con  ì  concittadini  di  Lui,  per  l'affettuoso  pensiero 
)bero  verso  l'illustre  Scienziato,  onore  della  Scuola  Medica  Fiorentina, 
icordare  la  data  del  9  luglio  prossimo  che  segna  già  il  primo  anniver- 
di  tanta  perdita. 

}bo  anche  aDnunziare  che  in  data  23  del  settembre  1883,  la  Fratellanza  Militare  di 

)  fece  domanda  al  Municipio  di  dar  nome  di  Via  Filippo  Paeini^  alla  Via  di  Mexxo 

itava  e  mori  r  illustre  Uomo. 

a  fu  giudicato  conveniente,  per  ragioni  storiche  e  di  opportunità,  acconsentire  al 

esso  desiderio,  ma  piuttosto  la  Giunta  Municipale,  deliberò  di  porre,  a  spese  del-> 

0  pubblico,  una  Lapide  comm^emorativa  sulla  Casa  ove  il  Pacini  morì. 

drebbe  allora  opportuno  che  il  Municipio  pel  di  9  del  luglio  prossimo  fosse  pronto 

solennità. 

està  ultima  decisione  mi  dà  occasione  di  ricordare  che  dai  Medici  astanti  nel 

Regio  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova  fu  aperta  una  sottoscrizione  per  fare 
re  un  ricordo  da  apporsi  anche  questo  sulla  Casa  dal  Pacini  abitata.  Ma  dopo  que- 
ìliberazione  Municipale,  conosciuta  pochi  giorni  or  sono,  i  Medici  astanti  hanno 
so  questo  proponimento  destinando  la  somma  raccolta  di  circa  45  Lire  a  contribu- 
)el  Busto  che  ad  onore  del  Pacini  verrà  eseguito. 

tanto  alla  sistemazione  della  retta  per  mantenere  nella  prima  Classe  la  Sorella 
-of.  Pacini  accolta  nel  nostro  Manicomio,  già  avvertii  che  a  premura  del  dottore 

Grilli  e  della  Direzione  di  Bonifazio,  fu  aperta  una  sottoscrizione  tra  i  Colleghi  e 
speli,  alla  quale  contribuì  pure  il  Consiglio  Direttivo  dell* Ordine  Cavalleresco 
ziano  al  quale  apparteneva  T  illustre  defunto  Filippi. 


CoDgresso  Antropologico  Criminale  in  Torino.  Settembre  1884.  — 

kimitato  di  giaristi,  medici  legali  ed  alienisti,  allo  scopo  di  offrire  agli 
osi  occasione  di  svolgere  alcune  tra  le  principali  tesi  della  Scada  an- 
ilogica  criminale,  decìse  di  tenere  nn  Congresso,  dal  25  settembre  al  1^  ot- 
I,  in  Torino,  nel  quale  saranno  specialmente  trattati  i  seguenti  temi  : 

Toif.  LUI  -  18S4.  44 
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1^  Se  giovi  che  nel  naovo  Codice  entrino  le  conclusioni  della  Scuola 
criminale  antropologica.  (Relatori  Garofalo,  Pavia  e  Puglia). 

2^  Quali  categorie  si  debbono  fare  dei  delinquenti,  e  quali  caratteri  or- 
ganici e  psichici  essenziali  li  distinguano.  (E^elatori  Romiti,  Marre,  Lom- 
bro80>  Ferri). 

3<>  Posizione  del  medico  perito  nel  processo  penale.  (Relatori  Pasquali, 
Tamassia,  Gìurìati). 

4<»  Sui  migliori  mezzi  per  conseguire  il  risarcimento  del  delitto.  (Rela- 
tori  Pasquali,  Yenezian). 

5<>  Se  il  suicidio  cresca  in  ragione  inversa  deiromicidio.  (Relatore 
Morselli). 

6^  Qaali  siano  i  migliori  mezzi  contro  la  recidiva.  (Relatori  Barzilai, 
Brusa,  Benelli). 

La  Commissione  ordinatrice  di  questo  Congresso  è  rappresentata  dai 
Signori  Prof.  Cesare  Lombroso;  Enrico  Morselli;  Enrico  Ferri;  E.  Brusa; 
Ernesto  Pasquali,  Deputato;  L.  Pagliani;  T.  Ansermino,  segretario  cassiere. 
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9all«  tracheotomlA.  {Slone  cliniche. 
Con$idera%ioni  Anaiomopatologiche  e  Chi- 
rurgiche, pel  Prof.  G.  Inzani). 

Sotto  questo  titolo  l'A.  pubblica  una 
breve  monografia  nella  quale  espone  tutto 
ciò  che  intorno  all'  importante  argomento 
gli  ha  appreso  la  estesa  e  lunga  espe- 
rienza. In  una  prima  parte  egli  espone 
alcune  regole  pratiche  che  devono  gui- 
dare il  Chirurgo  nella  esecuzione  della 
Tracheotomia,  operazione  che  non  di  re- 
gola, ma  in  qualche  caso  può  essere  ac- 
compagnata da  molte  difficoltà  e  pericoli. 
Descrivendo  il  manuale  operatorio,  l'egre- 
gio Professore  si  dichiara  apertamente 
contrario  all'uso  di  strumenti  speciali  che 
da  molti  furono  immaginati  allo  scopo  di 
aprire  la  trachea. 

Pa^sa  quindi  ad  esporre  le  storie  cli- 
niche di  varii  casi  di  tracheotomia,  al- 
cune praticate  per  corpi  estranei  nelle  vie 
aeree,  altre  per  croup  e  condizioni  mor- 
bose diverse,  alcune  seguite  da  guarigione 
altre  da  morte.  Dalla  esposizione  di  que- 


sti casi  trae  argomento  ad  alcune  consi- 
derazioni pratiche  dì  molta  importanza 
e  conclude  finalmente  : 

ff  4^  La  tracheotomia  per  estrazione 
«  di  corpi  estranei  quando  si  possa  evi- 
«  tare  l'impiego  della  cannula,  è  susse- 
«  guita  da  reazione  milissima  e  tollerata 
«  anche  da  soggetti  della  più  tenera  età. 

«  $^  La  cannula  di  regola  non  deve 
«  introdursi  se  non  precedente  l'uscita  del 
«  corpo  estraneo  o  delle  membrane  più 
«  grosse  croupali  ohe  potrebt)ero ostruirla. 

«  3^  La  cannula,  nella  tracheotomia 
a  per  croup,  è  indispensabile  sia  per  la 
«  entrata  dell'aria  e  degli  antisettici  sia 
«  per  l'uscita  del  mucco  o  delle  mem« 
<r  brane. 

«  4^  La  cannula,  pel  caso  di  croup 
«  non  è  prudente  toglierla  prima  del  se- 
or  sto  giorno  dall'operazione  senza  si  possa 
«  prevedere  il  tempo  massimo  in  cui  do- 
«  vrà  mantenersi  '  in  posto,  variandone 
<r  nei  diversi  casi  le  speciali  cagioni. 

«  5*  Nei  morbi  cronici  della  laringe 
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>gltere  la  cannula  con  molta  cir- 
ione,  procurandbsì  innanzi  coi 
*l  Giiterii  diagnostici  la  cono- 
locale  onde  escludere,  con  pn>* 
à,    impreT edule  fatali  esacerba- 

»^  La  mortalità  nel  croup  dipen- 

spegso  o  dalia  sua  diffusione  ai 
li  o  da  diffuse  bronchiti  o  da 
>pDeuinooiti  ;  quanto  più  si  ritar- 
perazione  è  più  probabile  cbe  si 
ri  in  uno  di  questi  processi  mor- 
bo compromettono  il  felice  esito. 
7*  La  tracheotomia  a  processo 
è  da  preferire  a  quello  istantaneo  : 

croup  sarà  poi  tanto  più  spera- 
ta successo  quanto  più  si  sarà 
irata,  durante  l'operazione^  l*espul- 

delie  membrane  cbe  ingombrano, 
no  e  infettano  prima  di  introdurre 
(inula  e  successivamente  quanto 
ittra verso  di  questa  si   farà  uso 

antisettici  sulla  muecosa  respi- 
ia.  G.  CiuTi. 

Paranoia  e  le  sue  forma.  G. 

I  e  S.  TOxtiiNi.  Milano  4884,  pp.  U4. 
na  monografia  completa,  che  es- 
n  modo  chiaro  e  con  profonda  dot- 
:iuanto  oggi  è  noto  sui  deiirii  siste^ 
iti  primilivif  ai  quali,  in  sostituzione 
viete  e  imprecise  denominazioni, 
*oth,  il  Eahibaum  e  il  Mendel,  im- 

il  nuovo  battesimo  di  Paranoia 
-voea,  deviamento  della  mente,  de- 
E  di  questo  lavoro,  che  colma  una 

nello  studio  nosologico  della  psi- 
a,  io  mi  propongo  di  dare  un  breve 
,  ponendone  in  rilievo  i  punti  es- 
U  e  ferdfiandomi  alquanto  su  talune 
^oli  particolarità,  che  ne  costituisco- 
parte  più  nuova  ed  attraente. 
1  primo  capitolo  gli  Autori  toccano 
idi  tratti  i  periodi  storici,  pei  quali 
»ato  il  concetto  della  Paranoia,  e  ne 
00  passo  passo  le  fasi  evolutive; 
poca  in  cai  in  Germania  non  si  am- 
va  altra  forma  primitiva  ali' infuori 
mania  e  della  malinconia,  agli  ulti- 
mi tempi,  in  cui  non  solo  fu  san- 


zionata l'origine  primigenia  del  deiirii  si-* 
stematizzati,  ma  ne  fu  eziandìo  intera- 
mente e  razionalmente  costruito  Tediffcio 
clinico.  £  ben  può  dirsi  che  questa  pri- 
ma parte  del  loro  lavoro  sia  uno  splen* 
dido  esempio  dello  spirito  sintetico  e  os- 
servatore, che  informa  l'opera  intera: 
tanto  chiaramente  ò esposto  l' intricato  av- 
vicendarsi delle  dottrine  e  delle  idee  :  dal 
Griesinger,  il  più  illustre  rappresentante 
della  vecchia  scuola  tedesca,  alio  Snell,  al 
Sander,  al  Yestphal  e  finalmente  al  Krafft- 
Ebing,  uno  dei  più  onorati  campioni  della 
moderna  psichiatria. 

Sul  quale  argomento,  che  ha  unaduplice 
importanza,  storica  e  psicologica,  io  vo- 
lentieri mi  soffermerei,  se  non  temessi  di 
oltrepassare  i  limiti  imposti  ad  una  sem- 
plice rivista  :  non  posso  però  non  rilevare 
il  nesso,  segnalato  opportunamente  dagli 
Autori,  tra  il  concetto  odierno  della  Para- 
noia e  la  dottrina  delle  monomanie  Esqni- 
roliane,  le  quali,  per  unilaterali  e  monche 
che  Siene,  hanno  già  il  merito  di  ricono- 
scere Torigiae  primitiva,  indipendente  di 
tali  stati  affettivi.  Del  pari  qui  mi  piace 
porre  in  rilievo  l'acume  critico,  ond'essi 
prendono  in  particolar  disamina  la  clas- 
sificazione degli  stati  paranoloi  proposta 
dal  Yestphal  {forma  ipocondriaca^  cronica^ 
acMfa,  originaria)  e  la  dimostrano  al  tempo 
istesso  inesatta  e  insufficiente:  inesatta 
perchè  le  singole  forme  rientrano  le  une 
nelle  altre,  insufficreate  perchè  sottinten- 
de, più  che  non  stabilisca,  una  netta  di- 
stinzione tra  le  forme  psiconeurotiche  e 
le  degenerative.  È  però  indubitato  che  la 
forma  acuta  del  Yestphal  segna  un  vero 
progresso  nella  dottrina  della  Paranoia, 
emancipando  questa  entità  morbosa  dalla 
manìa,  dalla  malinconia  ansiosa,  dal  deli- 
rio sensoriale  e  togliendole  quelPaspetto 
tetro,  che  ad  essa  imprimeva  l'idea  della 
cronicità  e  della  insanabilità. 

In  appresso  dagli  Autori  vien  segnalato 
il  contributo  importante  che  allo  studio 
della  Paranoia  recò  il  Kraffl-Ebing  il 
quale  collocando  la  pazzia  sistematizzata 
nella  grande  classe  delle  degoneraziwa 
^  psichiche,  ne  tolse  naturalmente  tutte  lo 


le  o  croniche,  cbe 
ca  piiconeurollca  Inoltre  egli 
lava  titrtnù  (Wahmiim)  e  vi 
el  ca«<,  la    col  il   delirio  non 

a  tale  coerema  da  pulersi 
ire.  Dal  qual  moJo  di  vedere 
D  parie  diMentono,  vuol  per- 
ite le  forme  paranoiche,  come 

dimoslrato.  hanno  carulttre 

0,  vani  percbè  in  bIcuqì  casi 
il),  B  rapido  svilii|jpa,  la  sisle- 
e  del  delirio  è  coel  manifeNla 
leoza  tema  dì  errore,  ctassl- 
ntegoria  delle  paranoie  acale, 
ri  Infatti  riescono  luntinosa- 
Dvare;  1*  che  la  Paranoie  non 
MI»  una  forma  morbosa  col- 
Dopalie  ereditarie  o  a  degeae- 
Qica  antecedente;  2*  cho  i'  idea 
'imitlva  di  per  sé  oon  Include 
lente  l'idea  di  processo  dege- 
bbene  sia  apesso  l'appanaiigio 
)page  cerebrale  degenerala: 
lon  ui  potrebbe  collocare  tra 
iconeuroliche  la  Wahtiiinti,  ìa 
<  Il  delirio  é  primitivo  e  In  cui 
i    fondo    afTetlivu   o  qualsiasi 

riflessione,'  che  abbia  dalo 
idee  deliranti;  3°  che  Bnal- 
mancano  casi  in  cui  né  la  pa- 
:ra  carellero  slabile,  costllu- 
I  pensiero  conserva  Qno  uU'dI- 
avviene  nelle  forme  degene- 
egrità  dell'apparato  logico, 
li  del  Kraffl-Ebing  tennero  die- 
dello  Spililca  e  quelli  ben  noti 
e  del  Uorselli  :  ma  la  memoria 
e  più  complele  è  quella  del 
;ui  gli  Aulori  in  brevi  cenni 
rapida  e  clilara  Idea,  ponendo 
!  in  rilievo,  come  in  essa  siano 
Ilo  dislìDle  le  forme  acute  e 
lare  noia  e  scali»  tu  il  concello, 
ntiU  morbosa  sia  neceasaria- 
0  il   carattere  della   degene- 

1,  obi  ella  no  ragionevolmente 
immesso  col  Uendel  cbe  le  xoie 
lario  abbiano  carattere  dege- 
itofflico  e  pBtoblco,  parchi  ooo 
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lenerne  debitamente  conto  nolla  ctasslfi- 
catione,  confondendo  invece  ad  ogni  paaco 
le  forine  ps iconeuroliche  con  le  degene- 
raUvef  Perchè  coUucare  la  torma  origi- 
naria tra  le  sollospecie  delle  sempticì, 
mentre  ad  essa  compete  lutto  il  diritto 
di  una  lurma  principe,  susceltibile  alla 
sua  volta  di  ul  Ieri  ori  distiniioni?  Non  è 
egli  chiaro  che  il  Uendel,  cosi  facendo, 
trascura  di  sfruttare  un  cancello  raziona- 
lissimo e  cbe  egli  tra  ì  primi  fi  cercato 
di  porre  In  evidenza?  Ha  di  cib  (a  »- 

Nel  secondo  eapilok»  gli  Aatorl  ritrsg- 
gono  con  ammirevole  llmpideiia  il  qua- 
dro nosologico  dalla  paranoia,  moalrando 
su  qaaM  basi  di  fatto  si  sorregga  la  indi- 
vidualità clinica  di  questa  forma  morbosa, 
di  cui  la  nula,  non  unica,  ma  certamente 
piij  caratteristica,  i  rappresenUtla  dal 
d«lirio  eleoaio  a  sitUma.  E  innanzi  tulio 
essi  osservano  che,  se  le  idee  deliranti,  a 
malattia  confermata,  si  assuclan  qussi 
sempre  ad  no  olliindimento  deirBllIvilè 
psichica,  qnest'ulliniB  perù  non  è  condi- 
zione che  preceda,  né  hase  necessaria  allo 
Rvolgcrsi  dei  dellrii.  i  quali,  dopo  un  pe- 
riodo assai  variabile  d' iocubezione,  com- 
paiono sempre  nell'iienlico  modo,  non 
dallo  stalo  emuzionale  dell'individuo,  ma 
dall'intimo  del  suo  caratlere  personale  e 
dulia  sfera  incosciente  della  vita  psichica: 
e  sorgono  di  per  sé.  senia  e  malgrado  la 
volontà  dell'Infermo,  t^vorila  dalla  naiot 
debole  e  anomala  del  suo  eartltere  e  a' 
valorate  dal  disturbi  sensoriali  o  dali 
ali  oc  inazioni. 

Qualunque  sia  l'origine  loro,  le  idt 
delirsnll  si  svolgano  talvolta  così  lenti 
cbe  poche  di  esse  tengono  il  campo  pe 
mesi  e  mesi;  altre  volle  invece  il  lor 
nascere  è  tumultuosi  e  accompagnato  d 
accessi  d'ansia,  da  convolsionl,  da  vivai 
di.Elorbi  i'ensoriali,  in  una  parole  dall 
sindrome  fenomenale  di  un  vero  deliri 
alluctnatorio.  Anche  l'altlvilA  cowlenl 
inlerviene  all'edificazione  del  delirio,  m 
solo  io  minima  parte,  ed  è  perciò  errone 
il  giudizio  di  cbi  vorrebbe  qui  acorgari 
l'cffelU)  di  un  lavorìo  logico  normale,  sbi 
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»]o  per  la  fallacia  defle  premesse. 
inolco  ciò  che  manca  è  appunto 
aii%saxiùn€  logica  delle  idee,  che 
setta  senza  riprova  e  senza  cri» 
alle  quali  in  seguito  lo  incatena 
e  cieca,  assolata,  che  per  lui  à  il 
di  un  principio  Indubitabile  as> 
20 1  più  certo  del  mondo  reale 
:irconda. 

avia  gli  Autori  osservano  che  in 
irano:cl,  ad  es.  i  superbi,  il  delirio 
y  meno  intenso  e  concede  talvolta 
ì  tregua  di  breve  dorata  :  sono  però 
i  nulla  più,  veloci  al  pari  del  lampo 
lon  valgono  a  diradare  le  tenebre, 
IV volta  la  coscienza  di  questi  po- 
ter mi. 

*o  segno  opportunamente  posto  in 
1  l'esaltamento  del  concetto  di  so, 
re  fàcile' mudo  per  distinguere  ad 
Jelirio  paranoico  dal  malinconico: 
uno  Infatti  meglio  che  al  paranoico 
Ita  il  cnncetlo  antropocmirico  det- 
erso applicato  alla  propria  persona, 
mto  al  contenuto  dei  delirio  gli  autori 
evolmente  gli  assegnano  unMmpor- 
secondaria  :  infatti  le  idee  deliranti 
Iteplioi  guise  possono  fondersi  in- 
,  soprapporsi,  sostituirsi:  eciòspes- 
;iene  con  tal  disordine  logico,  da 
'e  ogni  valore  airipotesi,  che  troppo 
lente  concede  a  tali  infermi  una 
coerenza  nel  naturale  avvicendarsi 
idee. 

qui  segue  la  descrizione  parti';oIa* 
ita  ed  attraente  della  sindrome  fe> 
[late  offerta  dalla   paranoia:  di  cui 
inife^taziuni  precipue  possono  com- 
arsi  nel  delirio  metabolico  0  palingno^ 
attuale  0  retrospettivo,  neiralte  epi- 
che anno  gPinfermi  di  so,  in  una  ■ 
9  dì  gergo  caratteristico,  e  qualche 
incomprensibile  del   linguaggio  e 
scrittura,  in  un  modo  affatto  stra- 
esprimere  con  simboli  grafici  i  più 
rri  ed  assurdi  concelti,  che  sintenliz- 
il  loro  delirio  [ideografia)  e  finalmente 
sturbi  cenexlesici,  pei  qu»li  l'infermo 
si  sente  libere  neirassoci azione  delle 
rie  idee  e  quindi  si  lamenta  dei  suoi 


persecutori,  che  ne  dirigono  a  loro  pò* 
sta  le  parole  e  il  pensiero. 

La  paranoia  può  avere  esacerbazloni 
e  remittenze  :  le  prime  corrispondono  al* 
l'accentuarsi  deirattivilà  della  vita  men- 
tale incosciente  e  sono  caratterizzate  da 
più  intensi  disturbi  sensoriali,  da  eccita* 
mento  maniaco,  non  di  rado  pericoloso, 
ed  anche  da  stati  di  stupore,  di  aonnam» 
bolisroo,  di  estasi:  le  seconde  anno  tal- 
volta la  sembianza  di  guarigione,  ma  non 
sono  che  periodi  più  o  meno  lunghi  di 
sosta.  Quanto  agli  esiti  di  questa  forma 
morbosa  possono  essere  lo  stato  cronico, 
la  guarigiono,  la  demensa  terminaìe. 

Ed  ora,  col  terzo  capitolo,  veniamo 
alla  parte  più  originale  del  lavoro,  in  cui 
gli  autori,  precorrendo  con  ardire  la  scuola 
tedesca,  si  emancipano  da  viete  opinioni 
e  accanto  alla  forma  degenerativa  della  pa« 
rancia  collocano  la  p^cofieurotica  ;  alto 
concetto,  che  completa  lo  studio  patoge- 
netico  della  forma  in  discorso  e  forse  var- 
rà a  mettere  in  luce  ciò  che  si  abbia  a 
intendere  per  stati  psiconeurotici  e  de- 
generativi. Infatti  su  tale  argomento  sia- 
mo ancora  beo  lungi  dall'essere  tra  noi 
completamente  intesi:  e  mentre  da  un 
lato  per  lo  Scbule  la  parola  psiconeuroii 
à  un  senso  molto  più  vasto  di  quello  che 
le  conceda  il  Kraffl-Ebing,  il  Mendel  dal* 
l'altro,  solo  in  minime  proporzioni,  am- 
mette il  concetto  della  degeneraiione  pit- 
chica,  ch'egli  associa  ai  più  aiti  gradi 
della  decadenza  morfologica. 

È  chiaro  pertanto  come  sia,  non  dirò 
utile,  ma  necessario,  toglier  di  mezzo  la 
oscurità,  che  avvolge  questi  principii  fon- 
damentali: ora  a  me  pare,  che  sia  in 
tutto  consentaneo  al  vero  il  definire,  co- 
me stati  degenerativi,  tutte  quelle  forme 
u  in  cui  è  dimostrata  la  ereditarietà  pro^ 
«  gressiva^  in  cui  esistono  quei  segni  di  de^ 
«  generazione  somatica,  tanto  bene  messi 
«  tn  mostra  dallHUustre  Morel,  ed  in  cui 
a  il  delirio  non  ò  che  Vevoluiione  generale 
a  del  carattere  anomalo  »  (pag.  65-56). 

Non  staremo  qui  a  seguire  gli  autori 
nelle  sottodistinzioni ,  che  essi  propon- 
gono, della  paranoia,  nò  nelle  varie  forme 
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ssi  De  Btabiliscoiio  a  norma  del  con- 
ito  del  delirio.  GU  abbiemo  ■ccennito 
mporlaniB  della  (brma  acuta,  né  oc- 
e  qui  ripetere  cose  gU  delle;  voglio 
ivia  far  Dotare  come  gli  aalori  9sp- 

0  ritrarre  con  nm  comune  esatiezza 
M  clinico  di  qoesli  varU  quadri  mor- 
,  di  cui  la  loro  peana  aa  rendsPe 
Da  la  sterile  esposiiione.  Giova  inol- 
ricorilare  come  tra  le  paraoaie  acute 
larie  sIcdo  quivi  accolte  le  forme  di 
fa  M  carcerati,  deacrltle  daUo  Scbiile 
il  Kram-EUDg,  e  la  monomania  det- 
ìUbutiM  illDBlrala  da  La  ValIUrd. 
!ueiiloald«ltriQil«<9u«rul(nilgli  auio- 

1  collocaDO  tra  le  forme  tardive  tem- 
,  disgenteado  dall'oplaioDe  del  Uen- 
U  quale  crede  ch'esso  posta  verifi- 
i  BDcbe  in  iDdivIduiDon  degeDersli: 
raepeiln  Invece,  nel  bqo  sureo  tratta- 
I  psichiatrìa,  descrive  questa  attera- 
e  mealale,  come  ana  varielì  di  /olila 
ile,  convalidando  con  ragioni,  oha  a 
sembrano  ottime,  questo   suo   modo 

>opo  questa  elaborala  descrliione  delle 
ole  forme  di  ddlrlo,  gli  aalori  nel  ca- 
lo snccesslvo  credono  opportuno  Irac- 
B  alcune  norme,  cbe  velgsoo  a  di- 
gnerle  dalie  altre  psicopatie;  e  qnl 
Ige  la  profonda  conoscenia  cbe  essi 
)  drlla  più  svariate  alterazioni  psi- 
be,  di  cui  maestrevolmente  sanno  co- 
■e  il  siuloma  priucipale,  in  fondo  ai 
imeni  accessorìi  ed  episodici  cbe  lo 
irano.  In  genere  la  diagnosi  differen- 
I  deve  foodaral  sul  crlteril  esseoziali 
danno  ragione  di  eelstere  alie  forme 
iDCHche  (la  primitività  del  delirio,  la 
lodipeodenia  o  remota  relauone  co- 
itati aCEettifi  detranlmo,  il  decorso, 
«iti  spedali  ec.}. 
'Inelmenle,  oei  due  ultimi  capitoli,  do- 


po aver  consacrate  alCDOe  pagine  allo  sta- 
dio sulla  frequenza  di  questa  forma  rnor- 
bosa,  in  reisiione  ai  sesso,  alle  cwidiziani 
sociali,  alla  onllura  iolelleUiva,  al  rapporti 
ereditarii  e  via  dicendo,  gli  autori  chie- 
dono t'opera  loro  eoo  qualche  osserv»- 
tione  antropologica  ed  aDatomo  ptlologica 
e  con  una  serie  di  casi  imporlanli,  che 
esili  olTroDO,  quale  prezioso  controllo,  alle 
dolio  teorie  che  son  venuti  espoDendo. 
Doti.  R.  Bioeu. 


pel  Doti.  A.  TcatETTA.  {Eit.  Giara.  <ti 
Clinica  »  Ttrafia.  —  Messioa,  E.  d'An- 
gelo 1S84). 

LA.  rìferlece  la  storia  di  un  caso  di 
guarigione  di  spina  bifida  per  meno  della 
legatura  ciasllca,  nccumulvido  co»  il 
numero  dei  cesi  fortunati  di  qnesta  la- 
termitA  rileunta  da  molli  insanabile  e 
Fuori  del  dominio  de it' intervento  chirar- 
gico.  È  vero  cbe  si  trattava  di  un  tumore 
di  piocolo  volume  e  soprattutto  slretls- 
mente  peduncolato  ma,  Donoslante  que- 
sto, il  fatto  A  nolevde  perchè  sappiamo 
con  quanta  facitilA  aoche  In  condizioni  !e 
più  favorevoli,  l'intervento  chirurgico  in 
questa  malattia  venga  seguilo  da  gravi 
accidenti.  Esposta  hrevemeole  la  sloria 
dei  casocbe  gli  appartiene,  l'A.  paria  del- 
l'anatomia patologica  dell'affeiione,  allo 
scopo  di  trarne  I  crlterii  sulla  operaU- 
lilA  o  meno  nei  varii  casi.  Passa  quindi 
in  rivista  i  metodi  di  cura  proposti  e 
adoperali  da  varii  chirurghi  dichiarandosi 
in  favore  della  legatura  elastica  la  quale 
in  questi  ultimi  anni,  secondo  le  ricerche 
delI'A.,  avrebbe  dato  il  maggior  nomerò 
di  guarigioni  O.  Cini. 


AMaiOLO  FlLim,  compilBlore  reaponsabUe- 
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(Sezionb  di  S.  maria  NUOVA) 

Compilata  neir  Ufficio  di  Registrazione  dell'Arcispedale 
la  direzione  del  D*  Giorgio  Marcacci  AJuto  Soprintendente 
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S""   QixadLrixxieBtre   1883 

vimento  generale  degli  Infermi  nel  5^  quadrimestre 

deltanno  1883. 

dei  rimasti  al  principio  del  S^*  qnadrim.  681  (m.     336,  f.     345)! 

entrati  (I)       »             >  2184  j^.    1260,  t     924). 

w^iti              >             »  2302  (nk    1328,  f.     979). 

morti             »             »  391  (m.     190v  f.     201). 

dei  rimasti  alla  fine  del  quadrim.  563  (tt*     278^  t     290). 

giomat»  di  cara  dei  partiti  00824  (m.  29686^  f.  30438). 

Bntratt  nel  quadrimestre. 

stto  i  15  anni  211  {vel  101,  f.  110)  —  da  15  a  60  1635  (m.   966,  t  669) 
i  60  888  (m.  198»  £  145). 

Partiti  per  guarigione. 

otta  i  15  anni  83  (m.  48,  f.  35)  —  da  13  a  60  531  (m.  34#,  1 187)  — 
i  60  47  (m.  30,  f.  17). 

Partiti  per  miglioramento. 

lotto  i  15  anni  77  (m.  41,  fi  36)  —  da  15  a  60  683  (m.  412,  f.  271)  — 
1  60  91  (m.  45,  f.  46). 

Partiti  sensa  miglioramento* 

$otto  i  15  anni  34  (m.  H  ^  20)  —  da  U  a  60  218  (m.  136,  f.  82)  -- 
i  eO  48  (nk  33»  f.  16)i 

Partiti  per  trasforimiènto  in  altro  Istituto. 

Sotto  i  15  anni  5  (m.  3»  f.  2)  —  da  15  a  60  41  (m.  10,  f.  31)  —  oltre 
44  (m.  H  f-  90). 

Morti. 

Sotto  i  15  aimi  S2  (m.  11,  £  21)  -^  da  15  a  60  214  (m.  100,  f,  114)  ~ 
i  60  145  (m.  79,  l  m).  —  Partati  cadaveri  9  (m.  4,  f.  5). 

I M  totole  dfigli  mtratt,  bou  eompreri  gii  ìnàìriàui  portati  caiaireri. 
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Prospetto  generale  delle  malattie.  (^) 

visi  congeniti. 

E.  P.  1  (m,).  —  A.  9  (m.  5,  f.  4).  —  P.  8  (m.  5,  f.  3).  —  M.  1  (£).  — 
E.  P.  1  (m.). 

Malattie  infesiose. 

Vaiolo.  A.  2  (m.).  P.  1  (m.).  M.  1  (m.).  —  Morbillo.  E.  P.  1  (m.). 
A.  2  (f.)  P.  2  (£).  M.  1  (m.).  —  ScarlaUina.  E.  P.  1  (t).  P.  1  (t).  — 
Jfeòòra  tifoide.  E.  P,  5  (m.  3,  f.  2).  A.  54  (m.  25,  f.  29).  P.  83  (m.  20,  f.  13). 
M.  16  (m.  5,  f.  11).  E.  P.  10  (m.  3,  £  7.)  —  Diftente.  A.  3  (m.  2,  f.  1). 
P.  1  (m.).  M.  2  (m.  1,  f.  1).  —  Croup.  E.  P.  1  (m.).  A.  2  (f.).  P.  1  {£). 
M.  2  (m.  1,  £  1).  —  Jpertosse.  E.  P.  2  (m.).  A.  1  (£)  P.  2  (m).  M.  1  (£).  — 
F^bre  da  malaria.  E.  P.  15  (m.).  A.  19  (m.  17,  £  2).  P.  27  (m.  25,  £  2). 
E.  F.  7  (m.).  —  Altre  malattie  E.  P.  1  (m.).  A.  16  (m.  9,  £  7).  P.  16  (m.  10, 
£  6).  E.  F.  1  (£). 

Malattie  còstitiuBionali  e  alterasloni  generali. 

'  Scrofola.  E.  P.  32  (m.  9,  £  23).  P.  11  (m.  5,  £  6).  M.  1  (m.).  E.  P.  20 
(m.  3,  £  17).  —  Tubercolosi  generaliBgata.  A.  1  (£).  M.  1  (£).  —  Toòe  me- 
senterica.  E.  P.  2  (£).  A.  7  (m.  4,  £  3).  P.  5  (m.  2,  £  3).  M.  4  (m.  2,  £  2). 
Anemia.  E.  P.  9.  A.  14  (m.  4,  £  10).  P.  18  (m.  5,  £  13).  E.  P.  5  (£).  — 
BachUide.  E.  P.  2  (m.).  A.  6  (m.  4,  £  2).  P.  4  m.  (3,  £  1).  M.  2  (m.  1,  £  1). 
E.  F.  2  (m.)  —  Marasmo  senile.  E.  P.  39  (m.  15,  £  24).  A.  53  (in.  27,  £  26). 
P.  22  (m.  17,  £  5).  M.  39  (m.  23,  £  16).  E.  F.  31  (m.  14,  £  17).  —  Caches- 
sia palustre.  E.  P.  1  (m.).  A.  2  (m.  1,  £  1).  P.  1  (m.).  M.  1  (m.).  E.  P.  1  (m.),  — 
Pellagra.  E.  P.  2  (m.  1,  £  1).  A.  1  (m.).  P.  1  (m.).  M.  1  (m.).  R  P.  1  (m.).  — 
Diabete.  E.  P.  2  (m.  1,  £  1).  A.  1  (m.).  P.  1  (m.).  M.  1  (m.).  E.  F.  1  (£).  — 
TumoH  maligni.  E.  P.  2  (£).  A.  17  (m.  8,  £  9).  P.  9  (m.  2,  £  7).  M.  4 
(m.  3,  £  1).  E.  F.  6  (m.  3,  £  3).  —  AUre  malattie.  A.  1  (m.).  M.  1  (m.). 

Malattie  del  sistema  nervoso. 

Congestione  ed  emorragia  cerebrale.  E.  P.  29  (m.  15,  £  14)  A.  35  (m. 
14,  £  21).  P.  20  (m.  10  £  10).  M.  21  (m.  9,  £  12).  E.  F.  23  (m.  10,  £  13).  — 
Meningite  cerebrale^  encefalite.  E.  P.  2  (f).  A.  5  (m).  P.  1  (m).  M.  4  (m). 
E.  F.  2  (f).  —  Bammollimento  cer forale.  E.  P.  1  (O-  E.  F.  1  (f).  —  Idro- 
cefalo. E.  P.  1  (m).  M.  1  (m).  —  MiellUe  e  meningite  spinale.  E.  P.  22  (m,  6, 
£  16).  P.  10  (m.  6,  £  4).  M.  2  (0-  E.  F.  10  (f).  —  Tabe  dorsale.  E.  P.  3 
(m.  2,  £  1).  A.  6  (m).  P.  5  (m.  4,  £  1).  M.  1  (m).  E  F.  3.  (m).  —  Alessia. 
E.  P.  16  (m.  12,  £  4).  A.  37  (m.  34,  £  3).  P.  44  (m.  89,  £  5).  M.  1  (m). 
E.  F.  8  (m.  6,  £  2).  —  Corea.  E.  P.  2  (0-  A.  7  (m.  3,  £  4).  P.  4  (m.  2, 
£  2).  E.  F.  5  (m.  1,  £  4).  —  Altre  malattie.  E.  P.  23  (m.  16,  £  7).  A.  84 
(m.  45,  £  39).  P.  77  (m.  42,  £  35).  M.  4  (m.  2,  £  2).  E.  F.  26  (m.  17,  £  9). 

(1)  SIfirnilioato  d«Ue  iniziali:  B.P.  Esistenti  al  principio  del  quadrimestre.  ^  A.  am- 
messi. —  P.  partiti.  —  H,  Morti»  —  £.  F.  Esistenti  o  rimasti  alla  fine  del  quadrimestre.  ^ 
Le  iniziali  semplici  o  combinate  vengono  omesse  quando  mancano  i  relatiyi  ammalaci. 


^ 
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Malattie  degU  organi  dei  sensi. 

%lattie  dell'orecchio.  À.  6  (tn.  5,  f.  1).  P.  6  (m.  5,  f.  1).  --  Malattie 

tose  delVocchio.  E.  P.  13  (m).  A.  94  (m.  38,  f.  56).  P.  87  (m.  42,  f.  45). 

ìf)  (m.  9.  f.  11).  —  Altre  malattie  oculari.  E.  P.  39  (m.  26,  f.  13). 

(m.  61,  L  83).  P.  143  (m.  67,  f.  76).  M.  1  (f).  E.  P.  39  (m.  20,  f- 19. 

Malattie  dell^apparato  respiratorio. 

^achea  e  laringe.  A.  9  (m.  4,  f.  5)  P.  9  (m.  3,  f.  5).  M.  1  (0-  —  Bronchi. 
45  (01.  17,  l  28).  A.  136  {m.  76,  f.  60).  P.  119  (m.  62,  f.  57).  M.  P.  17 
L,  f.  6).  E.  P.  45  (m.  20,  f.  25).  —  Della  pleura.  E.  P.  12  (m.  8,  f.  4). 

(m.  12,  f.  7).  P.  20  m.  15,  f.  6).  M.  6  (m.  3,  f.  3).  E.  P.  5  (m.  2,  f.  3). 
)lmonUe  crupposa  e  catarrale.  E.  P.  7  (in.  1,  f.  6).  A.  47  (m.  29,  f.  18). 

(m.  15,  f.  8).  M.  16  (m.  7,  f.  9).  E.  F.  15  (m.  8,  f.  7).  -  Polmonite 
co.  E.  P.  4.  (m.  1,  f.  3).  A.  65  (m.  82,  f,  23).  P.  28  (m.  15,  f.  13).  M.  19 

0,  f,  9).  E.  P.  12  (ra.  8,  f.  4).  —  Tisi  polmonare  E.  P.  20  (m.  4,  f.  16). 
7  (m.  72,  f.  85).  P.  75  (m.  33,  f.  43).  M.  71  (m.  31,  f.  40).  E.  E.  30  (m.  12, 

1.  —  Asma.  E.  P.  2  (f).  P.  2  (f).  —  AUre  malattie.  A.  3  (f).  P.  1 
5.  F.  2  (0. 

Malattie  dell'apparato  circolatorio. 

Bei  vasi  e  conseguenze.  E.  P.  29  (m.  14,  f.  15).  A.  35  (m.  19,  f.  16). 
4  (m.  19,  f.  25).  M.  1  (m).  E.  F.  19  (m.  13,  f.  6).  —  Del  cuore.  E.  P.  4 
A.  97  (m.  33,  f.  64).  P.  38  (m.  14,  f.  24).  M.  41  (m.  14,  f.  27).  E.  P.  22 
9,  1  13).  —  Angina  pectoris.  A.  1  (m).  P.  1  (m). 

^  Malattie  dell'apparato  digerente  e  annessi. 

Bocca.  A.  2  (f).  P.  2  ^0-  —  Lingua.  A.  1  (f).  P.  1  (0-  —  Carotide. 
\  (m).  P.  2  (m).  —  Faringe  e  tonsille.  A.  17  (m.  12,  f.  5).  P.  17,  (m.  12, 
|.  —  Esofago.  A.  3  (m).  P.  1  (m).  M.  2  (m).  —  Stomaco.  —  Catarro 
Jo  e  cronico.  E.  P.  17  (m.  5,  f.  12).  A.  46  (in.  19,  f.  27).  P.  41  (m.  18, 
3).  M.  10  (m.  3,  f.  7).  E.  P.  12  (m.  3,  f.  9).  —  Ulcera  rotonda.  E.  P.  5 
3,  f.  2).  P.  4  (m.  3,  f.  1).  E.  F.  1  (0-  —  Malattia  del  fegato.  E.  P.  3 
3,  f.  1).  A  13  (m.  9,  f.  4).  P.  7.  (m.  5,  f.  2).  M.  8  (m.  5,  f.  3).  E.  F.  1 
.  —  Della  miUa.  A.  1  (f).  P.  1.  (f).  —  Catarro  gastro  intestinale  nelle 
varie  forme.  E.  P.  30  (ra.  14,  f.  16).  A.  73  (m.  43,  f.  30).  P.  71  (m.  42, 
19).  M.  23  (m,  12,  f.  11).  E.  F,  9  (m.  3,  f.  6).  —  Ernie.  A.  12  (m.  18,  f.  5). 
18  (m,  15,  f.  3),  E.  F.  5  (m.  3,  f.  2).  —  ParassUi  intestinali.  A.  1  (f). 
1  (f).  —  Idrope  ascite  da  cause  varie.  A.  6  (m.  3,  f.  3).  P.  4  (m.  2,  f.  2). 
1  (f).  £  P,  1  (m).  —  Peritonite  acuta.  E.  P.  2.  (ra.  1,  f.  1).  P.  2  (m.  1, 
[).  -  Itierisia  catarrale.  E.  P.  3  (f).  A.  3  (m)  P.  3  (ra).  E.  F.  3  (f). 
AUre  malattie.  E.  P.  3  (m).  A.  l7  (m,  5,  f.  12).  P.  12  (m,  3,  f.  9).  M.  3 
.  1,  f.  2.)  E.  F.  5  (m.  4,  f.  1). 
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Halattle  deU'iq^parato  nropojetloo  e  genltal*. 

Sei  reni.  A.  9.  (m.  5,  f.  4).  P.  5  (m.  4,  f.  1).  M.  3  (m.  1,  f.  2).  E.  F.  1 
(f).  —  Morbo  di  Addison.  i.  1  (f).  E.  F.  1  (f).  —  JfaJoWe  della  eetcica. 

E.  P.  3  (m).  A.  14  (m.  5,  f.  9),  P.  12  (m.  5,  f.  7).  M.  1  (0-  E.  P.  4  (m.  8, 
f.  1).  —  Calcoli  vescicali.  E.  P.  3  (m.  2,  f.  1).  A.  2  (m).  P.  2  (m).  H.  2.  (m). 
B.  P.  1  (f).  —  Malattie  dell'uretra  «prostata.  E.  P.  17  (m).  A.  33  {m); 
P.  88  (m).  M.  3  (m).  E.  F.  9  (m).  —  Malattie  dei  testicoli.  E.  P.  4.  A.  8. 

F.  6.  E.  P.  1.  —  Idrocele.  E  P.  1  (m).  A.  4  (m).  P.  5  (m).  —  Malattie 
deU'owya.  A.  1.  M.  1.  —  JUalatìie  dell'utero  e  vagina.  E.  P.  10.  A.  3S. 
P.  31.  U.  8.  E.  F.  6.  —  Malattie  della  tnammella.  E.  P.  6  (f).  A.  11  (f). 
P.  11  (f).  M.  2  (f).  E.  F.  3  (f). 

Halattie  di  gravidanza,  parto  e  puerperio. 

l'ebbre jitierperale.  E.  P.  1.  E.  F.  1.  —  Endometrite  puerper ale.  A.  4  P.  4. 
HalatUe  della  pelle. 

E.  P.  4.  (m.  3,  f.  1).  A.  32  (m.  14,  f.  18).  P.  30  (m.  13, 1 17.  M.  2  (m). 
E.  P.  4  {m.  2,  f.  2). 

Halattle  dell'apparato  locomotore. 

Malattie  delle  ossa  e  del  periostio.  E.  P.  16  (m.  3,  r.  13).  A.  56  (m.  40, 
f.  16).  P.  51  (m.  31,  f.  20).  M.  9  (m.  5,  f.  4).  E.  t.  14  (m.  7,  f.  7).  —  Ma- 
ìallie  deUe  articolaeioni.  E.  P.  56  (m.  28, 1 28).  A.  89  (m.  52,  f.  87)  P.  98  (n.  54, 
f.  44).  M.  4  (m.  3,  f.  1).  E.  P.  43  (m.  23, 1  20).  Malattie  di  Pott.  E.  F.  3 
<t).  A.  1  (f.).  M.  1  (f.).  E.  F.  3  (f.).  —  MalaUie  dà  masa>U.  E.  P.  8  (m.  4, 
f.  4).  A.  38  (m.  29,  C  9).  P.  42  (m.  30,  f.  12).  E.  F.  4  (m.  3,  f.  1). 
Halattle  veneree. 

Blenorragia.  E.  P.  3.  m.  2,  f.  1).  A.  m  (m.).  P.  50  (m.  49,  f.  1).  E.  F.  2 
(m).  -  Ulceri  veneree.  E.  P.  6  (m.)  A.  47  (m.  36, 1 11).  P.  49  (m.  39,  £  10). 
M.  1  (m).  E.  P.  3  (m.  2,  f.)  —  Sifilide.  E.  P.  10  (f.).  A,  53  (m.  43,  f.  10). 
P.  57  (DI.  89,  f.  18).  E.  F.  6  (m.  4,  f.  2). 

ATTelenamentl  e  lesioni  violenta. 

Awelenanenii  profittionàH  cronici  A.  2  (f.).  P.  2  (f.).  —  Avvelena- 
menti acuti  {per  accidenti,  per  suicidio).  E.  P.  1.  (f.).  A.  8  (m.  4,  f.4).  P.  5 
(m.  3,  f.  2).  M.  3  (m.  1,  f.  !^.  E.  F.  1  (f.).  -  Sommersione  (per  tentato 
suicidio).  A.  1  (m).  P.  1  (m).  —  Contusioni,  fi.  P.  10  (m.  4,  fL  6).  A.  M 
(m.  56,  f.  3).  P.  61  (m.  5&,  f.  6).  M.  3  (m.  2,  f.  1).  E.  F.  5  (m.  »,  £  2).  — 
lYaitwe.  E.  P.  80  (m.  15,  f.  15).  A.  36  (m,  27,  f.  9).  P.  48  (m.  29,  f.  19)* 
M.  7  (m.  6,  f.  1.).  E.  F.  11  {m.  7,  f.  2).  —  Distorsioni.  A.  13  (m.  19, 1 3). 
P.  U  <m.  9,  f.  2).  K  F.  2  (m.  1,  f.  1).  —  Lussaeioni.  E.  P.  4.  (m).  A.  S 
(m.  1,  f.  2).  P.  5  (m.  4,  1. 1)..  E.  F.  2.  (M.  1,  f.  1).  —  Ferite.  E.  P.  16  (m.  13, 
f.  3).  A.  18  (m.  12,  f.  6).  P.  23  (m.  17,  f.  6).  M.  2  (m).  E.f.9  (m.  6,  f.  3). 
—  Ustioni.  E.  P.  2  (m).  A.  3  (m.  2,  f.  1).  P.  4.  (m.  3,  f.  1).  E.  B.  1  (m). 
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Altre  malattie. 

P.  10  (m.  2,  f.  8).  A.  139  (m.  97,  f.  42).  P.  129  (m.  88,  f.  41).  M.  5 
F.  15  (m.  11,  f.  4). 


Riepilogo  Generale  del  Movimento  Numerico  dei  malaii 
erati  nel  R.  Arcispedale  di  S.  Maria  Muova  nell'anno  1883. 

•ENTI  AL  SJk  DicsMBBB  1882  N.    635  —  Maschi  302  --<  Femmine    333 

sssi »    7495  »     4252  »         3243 

Guariti »    2327  »      1454  >  873 

Migliorati »    2813  »     1628  »         1185 

^™  •  \  Senza  miglioram. .  .  »     926  »       548  »  378 

'  Trasferiti.  .  . »     336         >        80  >  256 


Totale  N.  6402  »     3710  »         2692 

TI N.  1165  —  Maschi  571  —  Femmine    594 

ISTI  AL  31  DiCBMBBB  1883  >     563  »       273  »  290 
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ATTI 

mi  SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  PIOREKTIHA 


QUINTA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  16  MABZO  1884. 
Presidetua  del  Prof.  Pibteo  PBLLiaaiKi,  Presidente. 

DUO  presenti  i  Soci:  Lnciuii,  Tommasi,  Bianchi,  Faralli,  Bargioni,  Htr- 
Grilli,  Boncinelli,  B^jardi,  Paganacci,  Brividi,  Pellizzari  Celso,  Leri, 
Ui,  BerUnì,  TotcIiìdì,  Paggi  Adolfo,  ed  il  Segretario  degli  Atti. 

.  Prof  I<«vl  ricorda  come  l'Italia  manchi  tatt'ora  d'nna  Farmacopea 
ile,  obbligatoria  per  tntto  il  regno,  alla  quale  si  debbano  conformue 

Farmacisti  nella  preparazione  dei  medicamenti  officinali.  Dimostra  cene 
plorevole  tale  mancanza  e  a  qoali  inconvenienti  dia  luogo,  imperocché 
kUco  d'una  Prufincia  recandosi  in  altra  si  trova  talora  nel  caso  di  fare 
rescriziono,  senza  sapere  precisamente  come  questa  verrà  eseguita.  Fer- 
[li  crede  ntile  che  la  Società  Medico-Fisica  si  facesse  iniziatrìce  presso 
re  Associazioni  Uediche  di  una  petizione  all'Autorità  GoTemativa,  affin- 

desse  mano  al  più  presto  alla  compilazione  di  nn  Codice  Farmacea- 
taliano.  Crede  anche  che  nel  frattempo  si  potrebbe  adottare  in  via  prov- 
k  nn  Codice  FarmacenUco  d'altra  nasone  e  renderlo  obbligatorio  per 
Italia 

;  Prof.  Brlgldl  ricorda  come  venne  introdotta  nella  scienza  la  distin- 
della  Segosi  in  parenchimale  ed  ìnterestiziale  e  come,  dopo  le  belle 
■ia  del  Coboheim  per  le  qoali  fa  ridonato  all'elemento  sanguigno  il  pii- 
<  valot«  nel  detto  processo  morboso,  1  Patologi  riponessero  la  flogoei 
chimale  fra  i  processi  degenerativi  Perb  rispetto  alle  alterazioni  dei 
iella  malattia  dì  Bright  si  mantenne  qnella  distinzione,  sembrando  che 

clinici  corrispondessero  pienamente  a  qnelli  anatomici.  Snccessiramentt 
lebs  e  dal  Kelach  furono  riferiti  dei  casi  di  Nefrite  Parencbimatua, 
lall  i  glomernli  ed  il  connettivo  interposto  ai  tubnli  contorti  si  mostrava 
ito  da  cellnle  iodiSerenti,  come  nelle  flogosì  interstiziali,  e  gli  slesd 
'ennero  poi  osservati  da  Cornìl  e  Banvier  e  dal  Langhans.  Sebbene  qne- 
ti  non  corrispondessero  alla  nota  distinzione,  neesnno  osò  romperla  con 
ire  vednto  e  si  conUnnò  ad  assegnare  a  ciascuna  delle  ricordate  specie 
adro  clinico  speciale.  E  s^bene  gli  Anatomo-patologi  moderni  ctmù- 
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ro  la  flogosl  parenchimale  da  un  punto  di  vista  che  armonizzava  con 
rina  di  Cohnheim,  tuttavia  altri  Patologi,  fra  i  quali  Weìgert  e  Litten, 
ero  che  nella  forma  parenchimale  della  nefrite  gli  asciblasti  erano 
vamente  attaccati.  Solo  il  Dunin  in  quest*  ultimi  tempi  si  è  dichiarato 
rio  a  tal  modo  dì  vedere  ed  in  appoggio  della  sua  opinione  ha  rife- 

10  casi  dì  nefrite  parenchlmatoea  nei  quali  là  lesione  dei  parablasti  era 
e  poteva  ritenersi  primitiva.  Queste  osservazioni  del  Dunin  sembrano 
f.  Brigidi  essere  confermate  da  altre  riferite  da  Ck)rnil  e  Brauit  in  un 
sulla  glomerulite  e  da  altre  ancora  di  Babès. 

iposta  sommariamente  la  storia  della  malattia  di  Bright  in  rapporto 
terazioni  renali,  il  Prof.  Brigidi  dice  di  avere  avuto  occasione  di  stu- 
anatomicamente  quattro  casi  di  nefrite  parenehimale,  uno  proveniente 
clinica  medica  e  gli  altri  tre  dal  turno  del  Dott.  Geloni.  In  tre  di  que- 
i  le  alterazioni  interstiziali  erano  tanto  bene  sviluppate  quanto  le  pa- 
mali  e  nel  quarto  vi  era  solo  prevalenza  delle  parenchimali,  ma  ancora 
isto  le  alterazioni  dei  glomemii  in  alcuni  luoghi  erano  gravissime,  tanto 
'  ritenere  che  fossero  primitive.  Sebbene  tutte  le  ricordate  osservazioni 
atìvamente  prese  raggiungano  una  bella  cifra,  nondimeno  se  vogliamo 
3re  ammaestramento  dalla  storia  si  deve  essere,  molto  prudenti  a  con- 
e  e  il  meglio  sarebbe  di  aspettare  ancora  dal  tempo  la  prova  delle  no- 
idagini,  sebbene  tutto  ci  porti  a  far  ritenere  giusta  Topinione  del  Dunin. 
\  la  degenerazione  grassa  degli  epiteli,  come  può  dimostrarsi  sperimen* 
nte,  non  è  la  sola  condizione  dalla  quale  dipenda  la  malattia  di  Bright: 
3  gli  esperimenti  del  Semmola  indurrebbero  a  ritenere  che  la  stessa  ma- 
di  Bright  si  trova  realmente  in  rapporto  con  la  nefrite  interstiziale. 
Lperta  la  discussione  sulla  proposta  del  Prof.  Levi  il  Prof.  P.  PeUlBaarl 
la  come  fino  dal  1861  venisse  dal  (Sverno  nominato  una  Commissione, 
quale  Egli  faceva  parte,  per  redigere  il  Codice  Sanitario  Italiano.  In 
0  Codice  era  compresa  anche  una  Farmacopea  Italiana.  La  Commissione 
ììè  il  lavoro,  che  fu  presentato  e  discusso  in  Senato,  ma  non  fu  mai  pre* 
.to  alla  Camera  dei  Deputati.  Egli  si  associa  pienamente  alla  proposta 
i^rof.  Levi 

11  Prof.  Levi  dichiara  d*avere  ignorato  tali  particolari,  i  quali  per  al- 
0  fauno  maggiormente  insìstere  nella  sua  proposta. 

La  proposta  del  Prof.  Levi  ò  approvata  all'  unanimità. 
Aperta  la  discussione  sulla  comunicazione  del  Prof.  Brigidi,  il  Prof.  Levi 
che  non  essendo  stato  presente  al  principiare  dell'Adunanza,  domanda 
al  Pro!  Brigidi  uno  schiarimento,  se  cioò  per  i  suoi  studi  sia  indotto  ad 
lettere  la  grande  frequenza  delle  forme  miste,  parenchimatosa  ed  inter- 
ale,  della  malattia  di  Bright. 

Il  Prof.  Brigidi  risponde  che  in  tutti  i  suoi  casi  ha  sempre  trovato  i 
meni  veri  della  flogosi,  rappresentati  dalla  diapedesL 
Il  Prof.  Levi  dice  che  in  tal  caso  cadrebbe,  la  dualità  ammessa  da  al- 
i  Patologi  e  si  ritornerebbe  all'unicità. 
Il  Prot  Lnoiaia  dice  che  poiché  il  Prof.  Brigidi  è  indotto  dai  suoi  studi 
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me  primiiiTa  e  costante  l'alterazione  vasale  flogistica,  mentre  paò 
«Bar  minima  l'alterazione  dell'epitelio,  per  questo  ta.tìa  gli  eem- 
1  qualche  modo  ravricinare  ralbnminnrìa  delta  malattìa  di  Bright 
baminuria  fisiologica  narrata  nella  seduta  precedente  dal  dot- 
,  In  questo  pare  non  si  pnC>  ammettere  ana  lesione  dell'epitelio 
inttoeto  nna  lesione  vasaio. 

irlgldl  dice  non  potere  accettare  l'arvieìnamento  proposto  dal 
i.  Bisogna  distinguere  l'albomintiria  dalla  Malattia  di  Brìgfat  ed 
la  rieolrersi  sta  in  ciò:  se  yì  alano  forme  puramente  degenera- 
ttia  di  Bright  o  se  tutte  siano  forme  flogistiche.  Del  resto  Kgli 
e  l'albnmtnnrìa  nella  malattia  di  Bright  dipenda  nnicameiite 
renalL 

IindMil  dichiara  di  non  aver  per  nulla  inteso  d'identi&cara 
i  con  la  malattìa  di  Bright,  ma  d'avere  solo  volato  rawidnare 
i,  i  quali  potrebbero  essere  suscettibili  d'nna  identica  spiega- 
nte che  non  si  possa,  né  si  debba  frapporre  nna  barriera  fra  la 
a  patologia. 

Santi  dice  che  le  lesioni  dell'epitelio  non  possono  da  sole  spie- 
ienza  l'albumina  ria.  Cita  i  casi  di  avvelenamento  per  fosforo,  nei 
«aissime  lesioni  degenerative  dell'epitelio  renale  l'albaminuria 
ssai  scarsa.  Crede  che  nella  malattia  di  Bright  meriti  una  pro- 
Ione  la  teoria  del  Semmola,  che  cioè  esìsta  una  modificazione  mo- 
albamina  come  fatto  priaiitivo. 

Lavi  dice  che  bisogna  tener  conto  anche  delle  alterazioni  tbbo- 
ipiegare  l'albuminuria.  Cita  casi  di  nefriti  scarlattinose  gosrìte, 
insorger  dì  nna  febbre  rìprodncera  nuovamente  un' album inuria 
Ora  questi  fotti  non  gli  sembrano  spiegabili  con  la  teoria  del 

Hauti  dice  che  in  questi  casi  si  potrebbe  anche  invocare  l'atioDO 
peratnra  sui  ricambi  materiali,  in  quanto  venissero  prodotte  so- 
linose  permeabili  a  traverso  il  filtro  renale.  Del  resto  Egli  crede 
dell'albaminaria  siano  molteplici:  in  alcuni  casi  ammetto  vo- 
lesione  vasomotoria;  in  altri  si  possono  invocare  certe  alterazioni 
)  in  certi  casi,  per  esempio,  nella  cosi  detta  Nefrite  PareDCbi- 
»mbra  che  la  teoria  del  Semmola,  per  quanto  non  certa,  riesca 
tolti  fatti  oscuri. 

Hapcaoot  ricorda  i  casi  da  lai  riferiti  di  albnminuria  fisiologica, 
nesti  casi  l'albumina  non  era  chimicamente  diversa  dall'albn- 
d^  malati  di  Nefrite,  ciò  gli  sembra  affatto  contrario  alla  teo- 
QOla. 

Banti  risponde  che  le  cognizioni  chimiche  sull'albnmme  sono 
se.  Cosi  fra  l'albumina  del  sangue  di  un  brìghtico  e  di  un  indi- 
ombrerebbe  chimicamente  non  esistere  differenze:  eppure  alcune 
li  Semmola  le  dimostrerebbero  assai  diverse  fì-a  loro.  Del  resto 
conosce  la  molteplicità  di  patogenesi  dell'albuminnrie  e  non  in- 
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pplicare  la  teoria  del  Semmola  alla  costretta  albaminiiria  fisiologica. 
Presidente  Prof.  P«  PetUasari  ricorda  la  perdita  accaduta  cosi  di  re- 
fiir  illastre  Quihtino  Silla.  Dice  non  colere  considerare  in  lai  T  nomo 
,  ma  solo  lo  sciendato  e  perciò  invita  la  Sodetà  a  inviare  nn  tek- 
a  di  condoglianza  alla  Famiglia  delFEstinto. 
le  proposta  ò  approvata  per  acclamasione.  Dietro  domanda  del  prò- 
[mciani,  la  Società  dà  incarico  al  Presidente  di  formalare  è  di  spedire 
(Tamma. 

Prof,  lievi  presenta  a  nome  degli  Autori  i  seguenti  libri  alla  Società: 

ri  Giuseppe  — •  Geografia  nosologica  dell'Italia.  1881.  —  La  iwor- 
Uà  dei  neonati  nelle  varie  Provincie  d'Italia,  1883.  —  La  prophy- 
te  dee  màladies  veneriennes  et  plus  particuliérment  de  la  SypM^ 
1882.  —  ^Proposte  ff Igiene  mUUare  per  diminuire  la  mortalità 
Tesercito  ItaUa/no,  1883. 

B£B  —  Fraktische  AnleOung  sur  Behandlnng  dureh  Massage  und 
thodische  UuskelUòung,  1888. 

¥«  Il  Presidente 

Prof.  P.  £^ELUZZA.BI. 

Il  Segretario 
Dott.  G.  BàNn. 


SESTA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  11  MAGGIO  1884. 
Presidenza  del  Prof.  Pibtbo  Pellizzabi,  Presidente. 


•ono  presenti  i  soci  Bianchi,  Bonciaelli,  Paoli,  Corso,  Urbino,  Fano,  La- 
Bajardi,  Faralli,  Bertini,  Paganuccì,  Bottarì,  Tommasì,  Paggi  Adolfo, 
acd,  Celso  Pellizzarì,  ed  il  Segretario  degli  Atti. 

[ietto  ed  approvato  il  processo  Verbale   della  Adunanza  precedente,  il 
Bianchi  prende  la  parola  parlando  della  ricerca  dell'indaco  neirorine. 
va  prima  di  tutto  come  questo  tema  sìa  stato  fin  qui  poco  trattato  e 
in  Italia  non  lo  sia  stato  affatto,  e  che  ciò  forse  dipendeva  dal  man- 
agli  sperimentatori  un  modo  esatto  di  ricerca  e  di  valutazione  di   tale 
Qza  nelle  orine.  Perciò  egli  crede  di  aver  ottenuto  utili  e  pratici  resultati 
nodo  di  ricerca,  che  espone  alla  Società.  Parla  degli  antichi  metodi,  tutti 
meno  imperfetti,  della  composizione,,  origine  probabile  e  fisiologica  dei  ma- 
li indicogeni  delle  orine.  La  reazione  proposta  dal  Dott.  Bianchi  è  fondata 
azione  che  ha  Tacido  cloridrico  sopra  la  sostanza  indicogena  di  trasformarla 
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a  biacco  e  qaitidi  in  indaco  azzurro,  e  salU  proprietà  che  ha  il  do- 
di scioglier»  perfettameiite  questa  stessa  sostanza.  £gli  riasce  ad  st- 
ilo stato  dì  trasparemia  perfetta  questo  cloroformio  coel  colorato,  in 
e  pn6  essere  paragonato  con  una  serie  di  vetri  trasparenti  colarat) 
klto.  L'indiconietro  presentato  dal  Dott  Bianchi  ha  appunto  qae- 
].  Tale  strumento  è  ona  cellnla  diriaa  in  dne  altre  cellnle  da  oa 
ì,  nell'una  delle  quali  sì  versa  il  cloroformio  più  o  meno  colorato 
ICO,  nell'altra  si  passano  i  vetrini  colorati  dal  cobalto,  e  dei  quali  si 
serie  di  10,  che  dal  pallidissimo  vanno  al  coloro  più  cupo,  conser* 
'a  Tono  e  l'altro  eguale  differenza  di  tono.  11  Dott.  Bianchì  ha  cai- 
diverse  quantità  di  indaco  delle  orine,  comspondauti  alle  direise 
ni  e  ne  ba  fatto  una  tavola  a  parte,  della  qaale  ci  possiamo  servire 
irre  approssimativamente  il  grado  di  ricchraza  in  indaco  di  una  data 
a  in  modo  assolato,  che  in  modo  relativo.  I  resultati  pratici  otlenaU 
.  Bianchi  con  tale  strumento  e  che  sono  il  resultato  di  3  anni  di 
ioni,  possono  riassnmerù  cosi:  È  scarso  e  ta'ora  sparito  nelle  oriu 
ornici,  dei  tubercolosi,  dei  cachettici,  dei  malati  di  cancro  gastricoi 
Qte  invece  in  quelle  dei  malati  di  cancro  epatico,  arldominale,  nel 
e  2°  settenario),  nella  coprostasi,  nelle  enteriti,  nelle  peritoniti;  l'acido 
la  cairina  lo  riducono  assai.  Nel  diabete  in  modo  relativo  è  scarso, 
assolnto  abbondante.  Nella  salate  si  trova  sempre  in  quantità  me- 
ì  influenzato  in  certi  limiti  dagli  alimenti,  dall'età,  dal  sesso,  dallo 
nntnzione  generale.  InUne  il  Dott  Bianchi  dice  che  se  l'alteriore 
oue  l'aiotorà,  si  potrà  forse  con  l'esame  di  questa  sostanza  facilitare 
osi  di  sede  delle  occlusioni  intestinali.  Infatti  l'Ewald  trovò  che  sa 
imali  impediva  il  decorso  delle  fecce  al  di  là  del  tenue,  l'indaco  nelle 
incava.  Ora  il  Dott.  Bianchi  in  due  casi  di  occlusione,  nell'nno  dei 
stacolo  era  appunto  nel  tenne  e  nell'altro  no,  ha  trovato  scarseggiare 

0  l'indaco  dell'orine,  abbondare  nell'altro.  Conclude  confidando  nel- 
pratica  che  queste  ricerche  debbono  arrecare.  Infine  il  Doti  Bianchi 
azie  al  Prof.  Boster,  nel  laboratorio  del  quale  ha  eseguito  la  mag- 
ie delle  reazioni,  mentre  le  osservazioni  cliniche  sono  state  per  lo  più 

1  sulle  orine  dei  malati  delle  Cliniche  Uedica  e  Pediatrica. 

'rof.  Luciani  presenta  la  Relazione  dell'autopsia  della  cagna  scere- 
già  da  Lui  mostrata  alla  Società  Uedico-Fisìca  nell'anno  decorso, 
ia  d  etata  praticata  a  Pavia  il  6  aprile  1834  da  nna  Commis-sione 
1  dei  Prof.  Verga,  Oehi,  Qelg^,  De  Gliovanni,  Zoia,  Maggi,  Pellacani, 
tt.  Ciniselli,  Marchi,  Vincenzi,  Saccozzi,  Tanzi.  Da  tal  Relazione  si 

0  i  seguenti  fatti. 

so  l'animale  con  la  cloroformizzazione,  si  procede  all'autopsia.  A.ui- 
i  nub'ito,  pesa  kilog.  4,900:  muscoli  degli  arti  un  poco  paUidi.  Al  di 

1  foro  occipitale  si  trova  un  denso  tessuto  cicatriziale,  ed  a  sinistra 
lo  seno  Bstoloso  che  non  penetra  in  cavità,  lilsportata  la  calotta,  al 
di  essa  nella  regione  occipitale  si  vede  una  massa  di  color  gialliccio, 

occupava  la  cavità  lasciata  dalle  parte  esportata.  Si  redde  in  guo 
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a  madre.  Si  liberano  gli  emisferi  cerebrali,  s'isola  il  midollo  allungato 
ivaodolo  dalla  sna  sede  e  staccandolo  dalle  sue  natnrali  aderenze  al- 
iizi«  s'isola  e  si  esporta  tatta  intiera  la  massa  encefàlica.  Si  Tede  cosi 
cervelletto  mancava  affatto  dove  esìsteva  la  ricordata  sostanza  gial- 
Allontanata  qnesta  senza  ledere  menomamente  le  parti  adiacenti,  si 
allo  scoperto  completamente  il  4<>  ventricolo.  A  sinistra  del  medesimo 
a  un  piccolisòmo  tratto  0  straticello  di  tessuto  di  color  giallognolo,  che 
»  sospettare  essere  tessuto  cerebellare,  ma  che  non  ne  ha  ad  evidenza 
.iteri.  Ooiresame  microscopico  di  questo  straticello  non  si  trovò  alcuna 
a  di  sostanza  nervosa,  ma  quasi  esclusivamente  elementi  connettivali.  A 
i  del  pavimento  del  4?  ventricolo  esiste  un  piccolo  frammento  di  so- 
3r  cerebellare,  di  forma  rettangolare,  della  lunghezza  di  circa  un  cen- 
ro,  della  larghezza  dì  5  millim.  e  qualche  millimetro  di  spessore  nella 
nità  periferica.  All'angolo  inferiore  ed  intemo  di  questo  rettangolo  si 
una  piccola  sporgenza  biancogiallastra,  di  consistenza  maggiore  delle 
adiacenti  e  che  si  constata  essere  la  superfìcie  di  seziono  del  peduncolo 
oliare  medio.  Se  ne  arguisce  che  il  residuo  cerebellare  appartiene  alla 

I  anteriore  interna  mediana  del  lobo  destro.  Coll'esame  microscopico  di 
o  frammento,  si  osservano  ben  conservati  gli  elementi  nervosi  aventi  di- 
zione e  rapporti  identici  a  quelli  delle  circonvoluzioni  cerebellari  nor- 

n  cervello  e  il  midollo  spinale  vengono  conservati  per  un  ulteriore  esame. 
Aperta  Ise  discussione  sulla  comunicazione  fatta  dal  Doti  Bianchi  e  nes- 

prendendo  la  parola,  il  Presidente  domanda  se  alcuno  abbia  niente  dà 
rvare  sulla  Relaùone  presentata  dal  Prof.  LodanL 

II  Dott.  Corso  lamenta  come  l'autopsia  non  sia  corredata  dall'esame  mi- 
sopico.  Chiede  poi  che  questa  Relazione  venga  depositata  alla  Segreteria 
k  Società,  affinchè  Egli  possa  prenderne  copia. 

Il  Prof.  Iincianl  risponde  che,  come  ò  notato  nella  Relazione,  l'esame  mi- 
Kopico  verrà  praticato  in  seguito.  Del  resto  Egli  non  ha  niente  ad  op- 
e  che  il  Dott.  Corso  prenda  copia  della  Relazione  e  perciò  Egli  la  depo- 
presso  il  Segretario  della  Società. 
La  seduta  ò  sciolta  a  ore  2  pom. 

Vo  11  Presidente 
Prof   P.   Pellizzaw. 

Il  Segretario 
Dott   G.   Banti. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


FRATTURA  SPONTANEA  DELLA  PIETRA  IN  VESCICA 

Per  iX  Doti.  Càbhelo  ZàppàlX 
Chirurgo  delio  Spedale  di  Villermosa  in  Catania. 

» 

r. ...  D. ...  da  Catania,  ingegnere,  di  anni  69,  presentavasi  nel  febbrajo 
ìSO  alla  clinica  del  Prof.  Antonino  Toscano. 

rli  raccontava  che  da  tre  giorni  soffriva  forti  dolori  vescicali,  Tatto  della 
one  A  avverava  con  dolore,  e  Torina  veniva  inori  nn  po'sangninolenta; 
iceva  inoltre  che  dopo  nn  giorno  di  tali  sofferenze,  aveva  spontaneamente 
Etti  tre  frammenti  di  pietra  del  volnme  qna^i  di  un  grosso  cece,  e  dopo 
[ferenze  vescicali  proseguivano  ancora,  anzi  si  erano  aumentate,  tanto 
n  quel  momento  trovavasi  da  qnasi  quattro  ore  in  completa  iscuria,  per 
enne  a  chiedere  gli  ajuti  dell'arte.  Gli  mostrò  quindi  i  tre  frammenti 
si  ed  il  Prof.  Toscano  costatò  veramente  che  erano  frammenti  di  pie- 
rotti  con  simmetrìa,  e  che  presentavano  quasi  la  forma  di  pinocchi. 
Dopo  questo  esame,  e  dal  racconto  fatto  dall'ammalato,  il  Toscano  dia- 
iticò  trattarsi  di  Frattura  spontanea  della  pietra  in  vescica,  e  T  iscuria 
allora  Tafflìggeva  era  prodotta  certamente  dja  qualche  altro  frammento 
agnato;  e  così  era,  perchè  in  vicinanza  della  fossetta  navicolaro,  premendo 
a,  si  sentiva  un  corpo  duro.  Difatti  appena  introdotto  lo  specillo  toccò  il 
0  estraneo,  e  poscia  con  una  pinzetta  lo  prese  e  lo  estrasse  non  senza  di- 
ta; essendo  che  il  frammento  era  di  maggior  grossezza  di  quelli  cacciati 
taneamente,  ma  però  presentava  i  medesimi  caratteri  dei  primi. 
Liberato  così  il  paziente  dair  iscuria,  il  professore  gli  raccomandò  di  be- 
molto,  0  di  pigliare  qualche  bagno,  riservandosi  di  fare  qualche  seduta 
itotripsia,  se  il  bisogno  lo  esigesse. 

Dae  giorni  dopo  però  il  paziente  fu  nuovamente  colpito  dalle  sofferenze 
icali  e  dair  iscuria  completa.  Chiamato  il  Professore,  come  nella  prima 
a  gli  estrasse  un  altro  frammento  più  piccolo,  per  cui  Torìna  sgorgò 
vamente. 

Dopo  qnesto  fatto  il  paziente  per  altri  quattro  giorni  consecutivi  emise 
inando  in  quando  qualche  altro  frammento. 

Da  quel  tempo  in  poi  non  soffri  più  alcun  disturbo  neirapparecchio  un- 
io,  e  così  si  liberò  da  quelle  sofferenze. 

Tatti  i  frammenti  espulsi  avevano  il  poso  di  grammi  7,  la  loro  compo- 
one  era  di  acido  urico  e  fosfati  terrosi,  e  presentavano  quasi  una  simme- 
.  nella  frattura  e  nella  forma,  tanto  che  si  potò  ricostituire  il  calcolo. 
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'Ottura  spontanea  della  pietra,  tn  vescica  è  uq  TeDOineno 
islmo  ad  avrerarsi;  purtuttavia  svolgendo  i  libri  si  an- 
moderai  se  ae  trovano  descritti  diversi  esempii.  Cosi 
i.  ne  parlò  nel  1609,  il  Fulpio  nel  1640,  l'Eistero  nel  1724, 
*i  racconta  il  caso  di  un  fìmciullo,  il  quale  dopo  avere 

0  per  alquanto  tempo  pillola  di  sapone  e  gusci  d'ostriche 
,  emetteva  poi  spontaneamente  frammenti  di  calcoli,  il  Se- 
scrisse  nel  1839,  il  Velpeau  nel  1842,  l'Heller  nel  1860, 

1  ed  il  Rizzoli  nel  1860,  il  Burci  ed  il  Mazzoni  nel  1870. 
tra  questi  stessi  singolari  fenomeni  di  fì-atiura  sponta- 
pfgtra  in  vescica  sono  oltre  modo  rari  i  casi   di  com* 

irigions  per   spontanea  espulsione  dei  frammtfiti  per 

chmidt  raocoglie  83  casi  di  frtUtura  spontanea  delta  pie- 
sctca,  ove  fu  necessità,  di  ricorrere  alla  cistotomia  o  alla 
i  per  salvare  gl'infermi. 

drazky  dice  che  questo  straordinario  fenomeno  di  gua- 
er  spontAOea  e  completa  emiasiona  dei  frammeotl  per 
ai  è  realmente  ossarvaiio  in  otto  o  dioci  easi;  e  v«ra* 

è  cosa  xffl  po'djfficile  ad  avverarsi,  dappoiohii  tusogoA 
etra  si  rompa  in  tanti  piccoli  frammenti  capaeì  di  po- 

eacciati  per  l'uretra. 

■se  epilazioni  si  sodo  date  a  questo  singolarissimo  re- 
ietta frattura  spontanea  delta  pietra  in  vescica. 
lau  (1)  ammise  che  ciò  avviene  per  le  contrazioni  della 
lertroflche  della  vescica  sulla  pietra. 
ta  spiegazioqe  chi»  di  l'illustre  chirurgo  fruncese  4  per 
ameote  ipotetica,  ed  afiàtto  inammissibile;  dappoiché 
I  forza  possono  avere  le  contrazioni  vescicali,  ik)D  pos- 
lutamente  superare  quella  della  coesione  chimica  della 
nto  da  romperla  in  più  frammenti  ;  ciò  fbtrsa  potrebbe 
•  mode  accadere  quando  nella  vescica  esistono  più  pie- 
odo  che  gli  urti  reiterati  fra  di  loro  per  le  energiche 
ai  delle  pareti  vescicali  ipertroSche  possano  soltanto 
ime  alcuna,  e  cosi  gradatamente  romperla;  oppure  pia 
tie  avverarsi  che  molti  calcoli  vescicali  si  riuniscanQ  in- 

mezzo  della  materia  organica  amorCa,  cementQ  dei  cai- 
^vof.  Corrai.,  fermaipdo  cosi  un»  concrwione  di  diversi 

tv.  IHdHliw  opéraliWU.  t.  IV,  [Mg.  e^l.  Cip.  (IiltgfrlptM. 
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3ti;  in  tal  caso  le  contrazioni  vescicali  possono  disgregare 
calcoli^  è  sembrare  %ina  fr^itura  spw^tcenea,  mentre  che  noA 
ata  se  non  una  semplice  disgregazione. 
Heller  <1)^  che  ha  pattato  per  e&teso  questo  tema,  ha  diviso 
:'attura  della  pietra  in  flraUura  contorna  rsgolate^  in  f)rat' 
t  spontawtt  irreffoiare,  e  in  scf^ostatmenlo  ;  e  credendo  esser» 
[alita  di  uno  stesso  f^omeno,  ha  dato  esclnsivatùente  per 
i  lite  sola  spiegazione. 

Egli  orMe  òhe  tale  fenomem)  attenga  esdnsivamente  per  la 
nposizione  chimica  di  alcuni  corpi  formanti  i  calcoli. 
Difotti  suppongasi  (secondo  la  sua  teoria)  che  in  un  calcolò 
Lcido  urico,  y'ì  si  accumuli  uno  strato  di  urato  di  ammoniaca, 
16  in  seguito  Ti  si  sovrapponga  un  altro  strato  di  acido  urico, 
>si  dì  seguito.  Allora  r  urato  di  ammoniaca,  che  nel  principio 
ìoUe,  contiene  orina,  la  quale  decomponendosi  si  converte  in 
bonato  di  ammoniaca.  Questo  gas  traversando  gli  strati  eccen* 
)i  trova  Tacido  urico  a  cui  cede  l'ammoniaca,  formandosi  cosi 
urato  d'ammoniaca,  e  restando  libero  l'acido  carbonico,  il  quale 
;uralmente  tende  a  sprigionarsi;  per  cui  si  formano  nella  pie- 
delie  spaccature  più  o  meno  grandi,  le  quali  possono  fare 
rire  la  pietra  in  più  parti,  ed  anche  romperla  complètamente. 
La  teoria  dell'Heller  sopra  enunciata  è,  secondo  me,  inam* 
ssibiie,  se  vuoisi  ammettere  nel  modo^  semplice  e  genuino 
scritto  dall'autore;  dappoiché  in  tal  caso  simili  .fenomeni  di 
ittura  spontanea  della  pietra  in  vescica  dovrebbero  accadere 
^sissimo,  essendo  che  la  composizione  chimica  della  maggior 
rte  dei  calcoli  è  perfettamente  quella  designata  dall'Heller;  cioè 
Icoli  misti,  o  composti,  formati  a  stratificazioni  concentriche, 
e  si  può  benissimo,  e  si  deve  sviluppare  quella  scomposizione 
imica  de'  principii  costituenti  !  calcoli  stabilita  dallo  stesso. 

Or  siccome  la  frattura  spordanea  della  pietra  in  vescica  ò  un 
lomeno  rarissimo  ad  avverarsi,  si  può  da  ciò  facilmente  de* 
irre  che  la  teoria  dell'Heller  non  è  intieramente  esatta. 

Difktti  se  sì  prende  una  pietra  e  la  si  sega  nel  mezzo,  im- 
ergendola  nell'acqua  si  vedono  salire  delle  bollicine  di  gas,  le 
lali  ci  fanno  conoscere  che  nella  coesione  della  stessa  esistono 
i  fori  più  0  meno  grandi,  più  o  meno  numerosi,  riempiti  di  so- 
anze  gassose  provenienti  dalla  scomposizione  chimica  dei  corpi 

(l)  Hbllbb.  Die  HarnconcretioDem  ihre  fintate hung  ec.  VSTien,  1860. 
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che  costituiscono  i  calcoli.  Qa«sti  fori  poesono  anche  vedersi  be- 
nissimo ad  occhio  nodo,  specialmente  nelle  pietre  miste  stratiO- 
cate  concentricamente. 

Or  questi  gas  racchiusi  nelle  pietre,  dovrebbero,  secondo  la 
teoria  dell'Heller,  sprigionarsi,  e  per  la  propria  forza  espansiva 
romperle;  però  l'esperienza  dimostra  che  essi  restano- sempre  rac- 
chiusi nelle  pietre,  e  non  possono  evaporarsi  se  non  hanno  una 
via  libera  di  uscita,  come  quando  la  pietra  viene  segata  nel  mezzo; 
ciò  Qi  vedere  che  la  forza  di  coesione  chimica  de'calcoli  ò  mag- 
giore della  forza  espansiva  de'gas;  e  quindi  per  avverarsi  la/Wif- 
tura  spontanea  detta  pietra  è  necessaria  un'altra  legge,  che  più 
avanti  diremo. 

Il  Prof.  Burci  (1)  non  combattendo  direttamente  la  teoria 
dell'Heller,  l'ammette  soltanto  per  quei  casi  di  semplice  scrosto- 
merao,  ma  per  la  rotiiera  compteta,  come  anche  per  la  segmen- 
tazione regolare  risale  ad  altra  ragione. 

Egli  crede  che  la  frattura  spontanea  come  anche  la  segmen- 
tazione siano  effetti  puramente  fisici  e  meccanici,  di  sola  perti- 
nenza alla  sola  cristallografia  e  mineralogia. 

Questa  spiegazione  che  il  Prof.  Burci  dà  alla  fre^vx'a  spon- 
ianea  delta  pietra  in  vescica,  è  quella  che,  secondo  il  mio  parere, 
più  di  tutte  colpisce  nel  segno,  e  debba  prendersi  in  molta  consi- 
derazione, convalidandola  però  da  altri  ragionamenti. 

Il  Prof.  Giuseppe  Corradi  (2)  ha  cercato  dì  riunire  le  due 
teorie  dell'Heller  e  del  Burci,  facendone  una  propria  per  spiegare 
i  fenomeni  della  segmentazione  e  frattwa  spontanea  de'caicoli. 
Ecco  difatti  come  si  spiega. 

<  Suppongasi  che  un  nocciolo  di  acido  urico  o  di  urati  si  ri- 
«  vesta  dì  uno  strato  proteico  contenente  orina  e  sali,  in  confor- 
«  mità  alle  cose  dette  superiormente.  »  (Teoria  dell'  Heller).  «  Sup- 
«  pongasi  eziandio  che  questo  strato  non  si  essicchi  regolarmente 
«  in  tutta  la  sua  estensione,  ma  invece  in  virtù  delle  leggi  cri- 
<  stallograflche  invocate  dal  Burci,  si  accumulino  in  punti  stac- 
4  catì  e  sparsi  sulla  superficie  del  primitivo  nucleo  nuovi  cristalli 
«  dei  sali  dell'orina,  formando  altrettante  distinte  agglomerazioni 
«  0  lobulazioni  pietrose.  Dalle  quali  supposizioni  ne  sembra  po- 
«  tersi  inferire  che  1  solchi  lasciati  da  queste  diverse    a^lome- 

(1)  BuBci.  Due  casi  di  rottura  gpaDtanea  di  parecchi  calcoli  veacicali,  e  gennl  del 
calcoli  della  vescica  la  geuemle.  Piaa,  \STO. 

(3)  UoRB^Di.  Truttdlo  sulla  malattia  degli  organi  orlnarj.  Fircnie.  ISH. 
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zioni  saranno  colmati  da  quella  atessa  materia  amorfa,  la 
ale  seguirà  quelle  agglomerazioni  in  tutto  il  successivo  loro 
crescimento,  e  quindi  il  calcolo  risultante  sarà  formato  da  di* 
rsi  segmenti  disposti  attorno  al  nucleo  centrale  e  cementati 
gli  strati  amorfi,  composti  al  solito  di  materia  organica  di 
.li  e  di  orina  contenente  l'urea.  Suppongasi  ora  che  questi 
rati  interposti  e  tramezze  si  essicchino  e  che  si  abbia  la  de- 
»mposizione  della  urea  in  carbonato  di  ammoniaca  ec;  in  tal 
LSD  i  varii  segmenti  della  pietra  si  dìsgr^egheranno,  restando 
beri  in  yescica,  o  formando  alla  lor  volta  altrettanti  nuclei  a 
aove  pietre.  » 

Sono  perfettamente  d'accordo  coli' illustre  Prof.  Corradi  nel 
lire  le  due  teorie  dell'Heller  e  del  Burci  per  spiegare  i  feno- 
li della  segmentazione  e  frattura  spontanea  de'ccUooU.  Però 
^rof.  Corradi  va  molto  alle  ipotesi  nel  darne  la  spiegazione 
seriale;  mentre  che  colle  leggi  cristallografiche,  si  potrebbe,  a 
>  parere,  spiegare  benissimo  il  fatto  della  segmentazione  e 
tlura  spoìUanea. 

Io,  secondo  le  mie  deboli  forze,  cercherò  spiegare  tale  curioso 
omeno,  ammettendo  esclusivamente  e  riunendo  insieme  le  leggi 
aeralogiche  con  quelle  chimiche. 

Mi  permetta  intanto  il  lettore  di  esaminare  la  genesi  e  la 
mazione  de'calcoli,  dappoiché  da  questo  esame  si  potrà  cer ta- 
nte ricavare  qualche  schiarimento  sul  fenomeno  della  segmen- 
ione  e  frattura  spontanea  de'calcoii. 

L'orina  fisiologica  tiene  in  soluzione  princìpj  inorganici,  la 
L  natura  e  quantità  può  variare  ad  ogni  istante,  secondo  le  di- 
rse  disposizioni  dell'organismo,  come  ancora  secondo  la  diver- 
à  del  nutrimento;  ora  per  una  causa  qualunque,  non  del  tutto 
ta  alle  investigazioni  de'fisiologi,  queste  sostanze  possono  pre- 
)itarsi  e  cosi  formare  le  renelle,  i  calcoli^  le  pietre. 

Difatti  l'alimentazione,  le  modificazioni  nella  circolazione,  certe 

Bciali  malattie  ec,  sono  altrettante  condizioni  che  fanno  variare 

composizione  dell'  orina,  per  cui  essa  può  diventare  patologica, 

per  un  eccesso  di  principii  normali,  o  per  la  presenza  di  sostanze 

tranee  alla  stessa. 

L'esame  chimico  de'  calcoli  ci  fa  conoscere  che  essi  hanno  una 
mposizione  simile  a  quella  de'  principii  che  si  trovano  normal- 
ente  o  accidentalmente  nel  liquido  orinoso;  per  cui  Helmont  disse 
le  ogni  uomo  rende  giornalmente  ed  in  piccola  porzione  gli  eie- 
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della  pietra  ;  e  toh  -Svleten  si  espresse  cosi  :  Ofn?ies  caicu- 
fytglnms,  sed  sspora/fm  in  lìUràmas  partes  oostifytmtm,  oOTt- 
OS  brevi  ad  ^uoéovati^ie  corpus  inaolmbUe  cui  BUowTscftf. 
iruard  conaidarando  tiutte  le  càroastsBEe,  che  ndlo  stato 
[Ico  possono  fiir  variare  la  eomposizìoiià  dell'orina,  concanse 
sa  debba,  d'  nna  laiaiera  generale,  essere  considerata  «ame 
issolnzione  concentrata  d' urea,  disaoluziooe  che  4  -adda, 
um^oit  dooe  qae  les  propriétés  cbimiques  da  l'urina,  poo- 
;  Tariw  d'un  ìoatant  à  l'autre,  produisect  cette  succession 
ines  de  quaUtés  diver&es  etamteent  daas  ies  voies  uriaaires, 
lles  se  réunissent,  des  réactions,  des  combiBaisons  cbimiqaee 
alors  ont  liea,  •□  réalité,  hors  de  l'orgvnisme-  C'est  &  ren- 
ale 4es  phénomènes  qui  se  passent  ainsi  qu'ìl  Caut  attribaer 
irmatton  et  l'accroiss^oeiit  des  calcuis  (1).  » 
1  antichi  a  spiegare  la  formazione  de' calcoli  ammisero  una 
izioQe  asormale  dell'organismo,  o  diatesi,  che  fabbrica  queste 
ze  in  eccesso,  e  questo  stesso  eccesso  essere  la  causa  della 
recìpitazione  nelle  vie  orinane  ;  vi  furono  così  tante  diatesi 
)  erano  le  renelle  chimicamente  distinte,  ciod  una  diatesi 

una  ossalica  ed  una  fosfatica. 

3  due  ultime  di  queste  diatesi  sono  del  tutto  ipotetiche, 
3  che  la  prima  ha  la  coincidenza  frequente  della  renella 
colla  gotta,  malattìa  ove   l'eccesso  di  acido  urico  è  dimo- 

a  sui^cienza,  ma  da  ciò  ad  una  dottrina  generale  per  la 
lìone  de'  calcoli  corre  una  gran  distanza. 
[cuoi  hanno  ammesso  ancora  come  causa  produttrice  i  cal- 
1  ristagno  dell'orina  in  vescica,  specialmente  se  determinato 
ìDgimenti  uretrali,  ipertrofia  della  prostata,  diverticoli  della 
a;  però  queste  cause  ncm  sono  che  stimoli  maggiori  perla 
:ione  di  essi,  dappoiché  i  principi)  che  normalmente  li  costì* 
Qo  sono  solubili  nell'orina  a  quei  grado  di  calore  che  trovasi 
cica,  quindi  è  difficile  la  formazione  della  pietra  col  i'istagno 
ina,  se  una  causa  prima  non  esista, 
eckel  (2]  crede  che  il  processa  formativo  sia  sempre  locale, 
a  un  catarro  Bpecjfico,  catarro  Uiogerdco,  il  quale  favorisce 
cipitazione  delle  renelle  e  delle  sabbie  nelle  vie  orinane, 
i  teoria  del  Meckel  non  può  spiegare  alcune  formazioni  di 
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ti,  e  specialmente  qwìlì  di  cistina^  e  di  carbonato  di  calce. 
*6r  (1)  pigliando  un  mezzo  termine  conciliativo  fra  le  4ue 
ì,  crede  che  il  punto  di  partenza  delle  concrezioni  litiache 
i  prodotti  della  lérmentaziona  dell'urina;  dappoiché  come 
la  racoolta  in  un  Taso  patisce  certe  decomposizioni  o  fermen- 
ni,  cosi  le  può  preaeiitare  ancihe  mei  suo  corso  attraverso  le  vie 
irie,  i  di  cui  prodotti  possono  agglutinarsi  e  cosi  formare  i 
>\L 

Carter  (2)  crede  che  nella  formazione  de'  calcoli  esistano  con- 
ni analoghe  a  quelle  della  formazione  degli  involucri  in  mas- 
parte  anche  calcarei  di  certi  animali  provvisti  di  guscio; 
te  forn^azioni  non  si  generano  a  mo' degli  aggregati  cristal- 
de'  sainerali^  ma  per  una  combinazione  di  materie  organiche, 
anze  colloidi,  eoi  sali. 

Però  la  genesi  de' calcoli  non  à  nò  può  essere  sempre  una, 
)0iché  diversi  essendo  i  priacipìì  che  li  costituiscono,  come  acido 
o,  ossalato  di  calce,  fosfati  ec,  diverse  devono  naturalmente 
Te  le  combinazioni  chimiche  per  potersi  precipitare  ciascun 
Lcipio  calcoloso,  e  cosi  formare  le  pietre. 
Difatti  la  genesi  dell'acido  urico  sta  «  nell'alcalinità  del  siero 
tie  filtra  dal  sangue  nei  reni  e  la  quantità  di  acido  urico  che  nei 
eni  medesimi  si  forma  (3).  » 

Cosi  se  l'alcalinità  del  siero  é  poca,  Tacido  urico  nascente  non 
fando  sufficiente  la  base  per  salificarsi,  una  quantità  si  pred- 
io oppure  restando  la  stessa  l'alcalinità  del  siero  ed  aumentando 
ido  urico,  per  le  stesse  ragioni  di  prima  bisogna  che  si  pre* 
iti;  insomma,  per  aversi  la  precipitazione  dell'acido  urico,  bi- 
na che  vi  sia  un  disquilibrio  quantitativo  tra  l'alcalinità  del 
ro  e  la  quantità  dell'acido  urico;  dovendo  però  essere  sempre 
quantità  maggiore  quest*  ultimo. 

Tanto  vero  quanto  per  la  cura  delia  diatesi  urica,  come  an- 
*a  della  gotta  non  si  fa  altro  che  cercare  di  diminuire  la  for- 
zione  dell'acido  urico,  con  io  allontanare  i  farinacei,  i  zucche- 
li,  1  grassi  e  gli  acidi  in  generale,  mangiando  quasi  esclusiva- 
nte  carne,  pesce,  uova  e  poca  verdura  tenera,  secondo  la  cura 
)po3ta  dal  Prof.  Cantani;  e  nell'accrescere  l'alcalinità  del  siero, 

[l)  SCHBSBB.  Die  neuesten  Untersuchun^dTi'  ùber  die  Mìscbungf  der  BUsenstelne. 

1,1800. 

[2]  Ca&tbr»  On  the  microscopio  stracture  of  urinary  calcoli.  London,  1878. 

(8)  PaocàVBRA..  Manuale  di  cbimica  cllnica.  Napoli,  18^. 
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facendo  uso  de'  carbonati^  come  carbonato  di  soda,  di  litina  e  di 
potassa. 

Precipitandosi  in  tal  modo  l'acido  urico  viene  quasi  subito 
cacciato  dairorina  in  forma  di  renelle;  ma  se  questa  si  ristagna 
in  vescica,  allora  le  renelle  possono  cristallizzarsi  fra  di  loro,  e 
cosi  formare  i  calcoli;  può  anche  succedere,  che  il  passaggio  ri- 
petuto  delle  renelle,  darà  luogo  a  certo  grado  d' inflamuLiazione 
della  membrana  muccosa  delle  vie  orinarle,  la  quale  infiammazione 
produce  un  catarro  specifico,  che  agglomerando  insieme  più  renelle 
di  acido  urico  ne  costituisca  un  calcolo. 

La  forma  fondamentale  de'  crtsiaUi  di  acido  urico  è  di  tavole 
romboidali,  con  angoli  arrotondati  (fórma  di  pietra  da  affilare) 
oltre  a  ciò  si  presentano  forme  a  botte  o  a  spiedo.  I  cristalli  pos- 
sono raggrupparsi  in  grosse  rosette,-  e  qualche  volta  in  masse  ag- 
glomerate con  tavole  disposte  a  ventaglio. 

Per  la  genesi  de'  calcoli  di  ossalato  di  calce  molti  autori 
hanno  creduto  che  la  putrefazione  dell'orina  sia  capace  di  far  pre- 
cipitare i  cristalli  di  ossalato  di  calce,  per  la  ragione  che  il  fos- 
fato acido  di  soda,  principale  solvente  dell'ossalato  di  calce,  per  lo 
sviluppo  dell'ammoniaca  rendendosi  basico  o  per  lo  meno  neutro, 
non  potrebbe  più  assolutamente  sciogliere  il  detto  ossalato,  il 
quale  di  ragione  dovrebbe  precipitare. 

Altri  hanno  ammesso  che  una  certa  quantità  di  cristalli  di 
ossalato  di  calce  può  trovarsi  nelle  orine  per  la  presenza  degli 
spermatozoidi,  per  la  sola  ragione  che  questi  animaletti  avrebbero 
la  facoltà  di  scomporre  certi  principii  dell'orina  trasformandoli  in 
acido  ossalico,  il  quale  poi  trovando  nella  stessa  il  fosfato  acido 
di  calce,  vi  si  combinerebbe  formando  un  ossalato  di  calce. 

Le  osservazioni  però  del  Prof.  Primavera,  Pascalucci  ed  altri 
fanno  escludere  intieramente  la  formazione  del  detto  ossalato  di 
calce  nelle  condizioni  sopra  esposte. 

Alcuni  cibi  come  la  pianta  acetosa,  l'acetosella,  i  pomidoro, 
gli  spinaci,  i  fichi  d'India  ec,  ed  alcuni  farmaci  come  il  rabarbaro, 
la  valeriana,  la  genziana,  la  solila,  la  saponaria,  il  sambuco,  la 
cannella,  i  diversi  licheni  ec,  contengono  in  grande  abbondanza 
dell'acido  ossalico;  or  facendo  uso  di  queste  sostanze  l'organismo 
naturalmente  si  satura  di  questo  acido,  il  quale  trovando  la  calce 
in  tutto,  anche  nel  succo  gastrico,  vi  si  combina  formando  un 
ossalato  di  calce.  Ma  trovandosi  nel  sangue  il  fosfato  e  solfato  di 
soda,  i  cloruri  di  sodio  e  di  potassio  ec,  solventi  naturali  di  que- 


*  .^  f 
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»dato  dì  calce,  lo  sciolgono  e  lo  fanno  passare  cosi  nell'orina 
'està  sempre  in  soluzione  sin  quando  essa  non  sarà  uscita 
organismo,  cioè  sin  quando  non  si  sarà  rafireddata. 
li'acido  ossalico  oltre  dal  provenire  dall'esterno,  per  Tintro- 
)ne  de'  cibi  e  de'  farmaci  sopraddetti,  può  formarsi  nel  nostro 
lismo  per  anomalia  del  ricambio  materiale,  per  certe  deter- 
te  malattie  come  le  febbri  gravi,  i  tifi,  i  disordini  respiratori], 
shitismo,  il  reumatismo  cronico,  il  catarro  gastrico  ec,  ma 
ihò  questo  corpo  si  precipiti  per  formare  i  calcoli  o  le  renelle, 
[tossita  assoluta  che  esso  si  produca  anche  nei  reni.  Dappoi- 
se  si  producesse  solamente  nel  sangue,  per  le  ragioni  sopra 
ste,  passerebbe  disciolto  ne'  reni,  e  non  cristallizzerebbe  se 
fuori  della  vescica,  mentre  formandosi  anche  ne'  reni,  e  tro-^ 
lovi  il  fosfato  acido  di  calce,  ed  anche  il  bicarbonato  della 
>a  base,  li  attacca  subito  per  costituirsi  in  ossalato  ;  ora  per 
che  questo  nuovo  ossalato  superi,  anche  alla  temperatura 
organismo,  la  facoltà  superstite  de'  noti  suoi  solventi,  deve  più 
eno  precipitare,  donde  la  formazione  della  renella  ossalica 
eni  stessi. 
Questa  renella  poi  col  suo  contatto  aspro  e  pungente  produ- 

10  un  catarro  nelle  vie  orinarle^  verrà  agglutinata  dal  mucco 
e  cosi  si  costituiranno  i  calcoli  di  ossalato  calcare. 

11  Prof.  Cantani  però  dice  che  l'ossaluria,  e  quindi  le  renelle 
calcoli  di  ossalato  calcare,  si  genera  lentamente  in  seguito 

ibuso  de' farinacei  e  de' zuccherini.  Secondo  la  sua  teorìa  l'or- 
ismo  che  trasforma  questi  corpi  in  acido  carbonico,  gradata- 
ite  si  stanca  a  portarli  alla  intiera  ossidazione  cioè  alla  for- 
C0\  allora  incomincierà  a  nascere  molto  acido  ossalico  che  è 
carbonio  meno  ossidato  C^  0',  e  cosi  si  stabilisce  la  vera  os- 
iria,  di  modo  che  anche  smettendo  l'abuso  de'  farinacei  e  dei 
3herini  l'acido  ossalico  si  formerà  sempre,  e  quindi  anche  le 
elle  ed  i  calcoli. 

Questa  teoria  pare  abbia  l'appoggio  della  cura  proposta  dallo 
jso  Prof.  Cantani;  dappoiché  lui  cura  tutti  quelli  affetti  dal- 
saluria,  perfettamente  come  i  diabetici,  cioè  colla  dieta  esclu- 
imente  carnea,  e  ne  ricevono  un  grande  miglioramento,  in  ' 
ato  che  le  orine,  che  prima  erano  cariche  di  ossalato  di  calce, 
'ante  la  cura  non  lo  presentano  mai  più. 

Oltre  a  ciò  il  Cantani  fa  uso  di  uno  a  tre  grammi  di  fosfato 
soda  sciolto  in  un  litro  d'acqua  potabile  da  pigliarsi  nelle  prime 
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del  giorno,  ciò  per  fare  BOiogUere,  se  «siste,  qaAl<Ae  ecceBso 
inalato  di  calce,  essendo  il  ibefiito  di  seda  il  BOlTsats  naturale 
'ossalato  dì  calce. 

I  Cristalli  di  ossalato  di  calce  si  presentano  in  fi>rma  di  ot- 
Iri  piani  e  quadrati. 

La  genesi  de'  calcoli  di  fosfati  terrosi  é  ben  diversa  di  quella 
tcido  urico  e  di  ossalato  cacare. 

Nell'orina  normale  i  fosfoti  terrosi  non  si  trovano  che  in  pic- 
i  quantità  e  propriamente  sciolti;  essi  si  precipitano  non  ap- 
a  l'orina  diventa  alcalina.  La  fermentazione  alcalina  dell'orina 
inde,  come  A  noto,  dalla  trasformazione  d'ili' urea  in  carbonato 
nmoniaca,  l'anunoniaoa  combinandosi  con  l'acido  urico  d&  luo^o 
urato  d'ammoniaca,  Aumentando  la  formazione  dell'ammoniaca, 
^  al  tosIktD  di  magnesia  ft^ma  ì  cristalli  di  trìplofosfato.  In  ge- 
ale  i  calcoli  e  le  rsnalle  di  fosfati  terrosi  non  possono  formarsi,  se 
;o  la  vìa  orinarla  non  si  sia  svolto  un  catarro  o  suppurazione, 

somministrare  un  alcali  qualunque  come  la  soda,  la  potassa, 
immoniaca,  dappoiché  queste  sostanze  alcaline  fanno  precipitare 
st&tì  in  generale. 

La  formazione  d^'  calooli  di  fos&ti  dunque  é  legata  alla  fer- 
itaziona  alcalina  d^l'orina,  ed  ha  luogo  più  facilmente  in  oon- 
uenza  di  ristagno  otIqoso,  di  catarro  vesdcale,  di  pielite  ec. 

È  naturale  quindi  cbe  i  calcoli  di  fo^dìiti  si  rinrengano  io 
vidui  di  etÀ  avanzata,  perché  ì  catarri  e  te  suppurazioni  della 
orinarle  sono  propril  di  questa  età. 

La  forma  de'crìstalti  di  fosfati  è  diversa  secondo  i  diversi  prin- 

che  li  compongono,  per  cai  non  ne  farò  la  descrizione. 

La  genesi  de'calcoli  misti  è  facilissima  a  compr«idersi  dopo 
)3ciuta  quella  de'calcoli  semplici. 

Suppongasi  per  esempio  che  un  calcolo  di  acido  orico  o  di  os- 
.to  di  calce  si  sìa  formato  ne'reni,  di  là  Scende  nella  vescica; 
;rova  questo  viscere  sano  attrae  i  cristalli  della  stessa  natura 
calcolo,  o  anche  differenti,  di  cui  l'orina  è  carica,  e  cosi  grado 
grado  s'Ingrossa;  se  la  vescica  però  si  trova  affetta  da  catarro 
he  leggiero,  o  che  queste  si  formi  posteriormente  per  la  pre- 
sa dell'estraneo,  allora  per  la  teoria  sopraddetta  i  fosfati  ter- 

che  si  formano  vanno  a  depositarsi  sul  calcolo  rivestendolo 
ramente  di  uno  strato  di  questa  sostanza.  Ora  per  le  cure  che 
dividuo  potrebbe  fare,  o  anche  da  per  aè  stesso,  il  catarro  ve- 
ale  può  svanire;  allora  le  orine  ritornano  cariche  de'priacipii 
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tivi»  cioè  di  acido  urico  o  di  ossalato  di  calce,  i  quali  vanno 
Oflttarsi  sullo  strato  de'fos&t^  terrosi,  formando  ano  strato 
ido  urico  0  di  ossalato  di  calce,  e  cosi  di  seguito.  Questi  oal^ 
i  chiamano  calcoli  alternanti  stratificati, 
^asserò  sotto  silenzio  per  la  genesi  de'calcoli  di  cistina,  di 
na,  di  eilice  e  di  urostealite,  perckÀ  da  per  sé  stessi  rarìs- 

e  perchè  ancora  non  si  è  con  certezza  potuto  rintracciarne 
line. 

>ata  cosi  in  generale  uno  sguardo  sulla  genesi  delle  renelle, 
lerò  ora  di  scoprire  come  si  avrera  la  loro  coesione  cbimloa 
ci  fbrosape  i  ealcoli,  e  a  qsaH  leggi  cristallografiche  essi  Tanno* 
atti. 

$e  tagliamo  tutte  le  pietre  che  ci  capitano,  troveremo  che 
entro  di  gravità  di  quasi  tutte  esiste  un  nucleo,  sia  estraneo 
composizione  stessa  della  [òetra,  come  pezzi  di  catetere,  fili 
anco  (ly,  frammenti  di  ossa,  spermatozzoi,  di  palle  di  piombo, 

ecc.^  penetrati  a<»ddentalmeiite  dall'  intemo  o  dall'esterno,  sia^ 

stessa  composizione. 

Nel  primo  caso  ò  il  corpo  estraneo,  che  provocando  la  fèrmen* 
tne  alcalina  dell'orinav  per  V  irritazione  prodotta  alta  mucosa 
Lcato,  fet  depositare  su  sé  stesso  i  fosfati  terrosi  ;  oppure  senza 
re  affiitia  la  mucosa  veseisale,  e  quindi  senza  produrre  la  fer« 
tazione  atcatima  deH'oriiia^  eome  corpo  solido  soltanto  attrae 
[stalli  di  acido  urko»  o  di  ossalato*  di  caloe  ohe  l'orina  eootiene 
si  s'ingrossa;  nel  secondo» casa à  Torgaoismo  stesso,  e  meglio 
ai  che  elaborano  quel  calcolo^  il  qsalè  sceso  in  vescica,  o  viene 
IsQ  momentaneamente,  oppure  vi  rimane  e  a'  ingrossa  per  la 
apposizione  di  princq^i  simili  e  di  Arenti'  come  ho  detto  sopra. 
Da  tatto  ciò  si  può  facilmente  a£br«Mire  che  la  maggior  parte 
)  pietre  sono  di  origine  renale,  eceetto  quelli  di  fosCetti  terrosi, 
lelti  il  eoi  nueleb  à  un  corpo  estranee. 
NiatRralmente  la  pietra  per  ibrmarsi  deve  andar  soggetta  a 
Ile  leggi  cristaUograficlle  a  cil  casino  soggetti  1  minerali'  in 
erSé 


)  Ho  veduto  nella  raccolta  delle  pietre  estratte  dal  mb  Maestro  Prof.  Antonino  To- 
I  QB  filo  (H  fiuiieo  WBt  cut  erano  atftaeefttl  ad  nne  aduno  eef  groBBÌ  calcoli  df  fosftiti 
gioeiens  PVBT  ogpii9o  gputt  d|  vm  noeet  nrél|«m<  ìMniMdmo  per  pwwrtilo  senso 
)Q  B*ÌQtrodjiceYa.9loroalnieAta  il  giuncp  nell*  uretra;  ma.quaal  die  anni  prima  del* 
'azione  gii  sclvoI&  in  vescica  e  vi  rimase;  per  cui  fti  estratto  dal  Toscano,  ed  il 
le  pwisata  la  f^rma  quasi  di  no  grosso  rosario» 


; 
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Però  tutte  le  sostanze  cristallizzabili  prendono  nel  solidificarsi 
forme  geometriche  e  regolari,  quando  le  loro  molecole  sono  più 
libere  di  muoversi  e  dì  scorrere  le  une  sulle  altre  obbedendo  alla 
forza  di  attrazione,  e  quanto  più  il  minerale  si  trova  in  assoluto 
riposo. 

Difatti  se  in  una  soluzione  satura  di  cloruro  di  sodio,  immer- 
giamo sospendendolo  ad  un  filo,  e  mantenendovelo,  un  cristallo 
dello  stesso  sale,  vedremo  che  su  quel  cristallo  tì  si  attaccano,  per 
la  forza  di  attrazione,  altri  cristalli,  pigliando  la  stessa  forma  del 
cristallo  primitivo;  ciò  succede  se  la  soluzione  si  mantiene  in  per- 
fetto ed  assoluto  riposo,  mentre  che  se  la  viene  continuamente 
smossa  la  cristallizzazione  non  piglia  adatto  le  forme  regolari. 

Or  dunque  essendo  l'orina  in  vescica  continuamente  scossa, 
sia  per  le  contrazioni  vescicali,  sìa  per  i  movimenti  deirindlviduo, 
il  calcolo  non  potrà  assolutamente  pigliare  una  forma  geometrica 
regolare  e  determinata,  ma  sibbene  piglìerà  una  forma  cristallo- 
graflca  Incompleta,  chiamato  sti^o  cristallino,  nel  quale  i  mine' 
rali  in  genere  si  presentano  come  ammassi  di  informi  ed  imper- 
fette cristallizzazioni  granulose,  piatte,  allungate  ec.;  e  diconsi 
minerali  a  grossa  e  fina  grana,  laoiinari,  scagliosi,  a  punti  ec. 

Sceso  il  nucleo  dai  reni  in  vescica,  per  mezzo  dell'attrazione 
molecolare  attrae  tutti  que'cristalli  della  stessa  composizione  chi- 
mica ed  anche  qualche  volta  di  differente  natura  ;  ma  per  quel  prin- 
cipio che  ho  detto  sopra,  cioè  che  nelle  cri  stali  zzazioni  vi  è  biso- 
gno di  assoluto  riposo,  le  .molecole  de'  cristalli  non  si  riuniscono 
affatto  secondo  le  leggi  cristallografiche,  da  pigliare  una  forma 
cristallina  perfetta,  ma  sibbene  sì  agglomerano  soltanto;  però  pi- 
gliano la  medesima  forma  che  aveva  il  nucleo,  per  cui  questo  ri- 
mane quasi  sempre  nel  centro  del  calcolo. 

Da  ciò  si  vede  che  le  molecole  dei  cristalli  sì  sgruppano  sai 
nucleo  sempre  con  una  certa  qual  legge,  tanto  vero  che  le  pietre 
di  acido  urico  presentano  quasi  sempre  la  forma  ovaie,  quelle  di 
ossalato  di  calce  sono  sempre  bernoccoluti  come  le  gelse  more, 
quelle  di  fosfati  terrosi  sono  quasi  sempre  rotondeggianti,  quelle  mi- 
ste non  presentano  una  forma  costante. 

Questi  calcoli  scesi  dal  rene  in  vescica,  se  s'ingrossano  at- 

.  traendo  ì  prìncipìi  della  stessa  composizione,  ed  allora  avranno  una 

coesione  molto  tenace  e  fitta,  dappoiché  essendo  i  cristalli  tutti 

di  una  stessa  forma  vanno  a  riunirsi  fra  di  loro  cosi  tenacemente  da 

non  lasciare,  se  non  spazii  invisibili,  come  può  osservarsi  benissimo 
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do  una  pietra  di  acido  urico  o  di  ossaiato  di  calce,  ed  immer- 
la neiracqaa  perchè  appena  appena  scapperà  qualche  bolli- 
Si  gas.  Queste  pietre  cosi  formate  sono  naturalmente  le 
ire, 

Quando  però  il  calcolo  ha  prodotto  lungo  la  via  orinarla  un 
ro»  o  che  questo  preesisteva,  allora,  si  riveste  di  fosfati  ter- 
e  di  materia  amorfa^  cementa  dei  calcoli,  che  essiccandosi 
i  de' vuoti  più  o  meno  grandi^  riempiti  di  gas;  per  cui  la  pie« 
vrà  una  coesione  chimica  debolissima,  e  facilmente  può  rom- 
,  come  si  osserva  colle  pietre  lamellari,  con  quelle  di  fosfati 
si,  e  in  generale  con  tutte  le  pietre  la  cui  composizione  é  mista. 
Date  queste  poche  nozioni  sulla  genesi  e  formazione  de'calcoli 
brevemente  sulla  frattura  spontanea  e  segmentazione  di  essi. 
Per  me  Tuno  e  l'altro  fenomeno,  cioè  la  frattura  spontanea, 
segmentazione  provengono  esclusivamente  da  una  stessa  ori- 
;  la  segmentazione  è  il  principio,  la  frattura  è  la  fine. 
Bo  detto  sopra  che  la  maggior  parte  dei  calcoli  hanno  origine 
le,  ò  nei  reni  dunque,  secondo  il  mio  parere,  che  devesi  cer- 
l'intima  formazione  della  segmentazione  e  frattura  spontanea, 
loichò  io  credo  che  questo  singolare  fenomeno  incomincia  ad 
rsi  sin  dalla  prima  origine  del  calcolo,  e  non  quando  è  bello 
rmato  e  sceso  in  vescica;  escludo  quindi  i  calcoli  di  fosfati 
osi  come  quelli  che  sono  esclusivamente  di  origine  vescicale; 
cui  mi  limiterò  ai  calcoli  di  ossaiato  di  calce,  ed  a  quelli  di 
0  urico. 

Formatasi  nei  reni  la  renella  di  ossaiato  di  calce,  per  il  suo 
Latto  aspro  e  pungente  produce  quasi  sempre  nelle  stesse  vie 
dì  un  catarro,  per  cui  viene  agglutinata  dal  muco  pus  che  si 
la,  e  sì  costituirà  in  nucleo  di  futuro  calcolo;  spesso  viene  cac- 
a  in  forma  di  semplice  renella,  e  solo  qualche  volta,  quando 
ra  le  adatte  condizioni,  cristallizza  e  forma  cosi  il  nucleo. 

Escluderò  dalle  ricerche  tutti  quei  nuclei  che  si  formano  dal- 
glomeramento  della  renella  per  il  catarro  specifico,   essendo 

in  questo  stato  il  nucleo  presenta  una  massa  informe,  e  non 
e  nulla  di  particolare. 

Dunque  rivolgo  il  mìo  esame  su  quel  nuclei  soltanto,  che  sono 
ti  formati  dalla  vera  cristallizzazione. 

Ho  detto  sopra  che  i  cristalli  di  ossaiato  di  calce  si  presen- 
0  in  forma  di  ottaedri  piani  e  quadrati;  quindi  i  nuclei  che  si 
mano  df^lla  vera  cristallizzazione,  se  veramente  possono  formar- 
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\,  devono  pigliare  la  fórma  dal  cristallo  fondacuntale;  per 

li  escludo,  aztcora  dalle  mie  ricercbet  perche  Doa  possono 

unente  dare  il  risultato  voluto. 

aque  resta  solamente  ad  esaminare  lo  scarsissimo  nomerò 

ili  di  acido,  urico,  il  cui  nucleo  è  formato  colla  vera  cri- 

uiona, 

detto  sopra  che  la  forma  ftmdamentale  de'  cristalli  di  acido 

di  tavole  romboidali,  con  angoli  arrotondati,  e  che  cristid- 

ìa  grosse  rosette,  e  qualche  volta  in  tatma  disposte  a 
to. 

prima  forma  di  cristanizzaaicmfl  non  attira  la  mia  atteoiione 
non  presenta  nulla  di  specifico  per  il  soggetto  da.  studiare  ; 

bin  diversa  ai  praasota  la  asconda  fiwmi,  o  a  eoi^afflio^ 
Itti  ìft  questa  forma  si  vedono  i  cristalli  di  acido  urico  di- 
linmetriGamente  in  modo  da  lasciare  tra  wa  cristallo  ed 
}  un  piccolo  spazio,  che  va  dal  centro  idla  periferia,  fi»* 
cosi  un  nucleo  che  sin  dalla  sua  origina  presenta  il  feno- 
9lla  segmeniattone  regolea^. 

loaciato  in  tal  modo  l'origine  della  seffmentaziom  reffoiare, 
icilmente  si  può  spiegare  il  fìitto  della  frattura  spontanea, 
lueleo  co^  formato  rimanendo  ne*  reni  natnralmenle.  atti- 
sé  i  cristalli  dello  stesso  acido  urico,  i  qoali  crìstattlzxe- 
on  quella  forma  del  nucleo. 

80-  d^i  reni  in  vescica  ingroaserii  per  la  sovri^iposizione  di 
istalli  di  acido  urico,  mentre  che.  gli  spazii  vuo^  et  riem- 

(tella  materia  amiH^a  cemento  dei  calcoli  del  Corradi  ;  se 
£8  esiste  un  catarro,  o  che  questo  avviene  per  la  presenza 
tvaneo,  allora  i  foa£sti  terrosi  che.  si  formano  vanno  a  d*- 
i  sui  cristalli  di  acido  urico,  •  lasciano  sempre  quei  pio* 
ej  vuoti  che  alla  lor  volta  si  riempiranno  detta  materia 

e  cosi  di  seguito  come  per  i  calcoli  mieti. 
1  se  Ut  scomposizione  chimica  invcxsata  dall' Heilw  non  si 

ciò  ebe  sarà  una  eccezione,  ed  allora  il  calcolo.  verrJi  alla 
A  astratto,  presentando  il  fenomeno  dalla  aegmaaaàaMbm* 
ì;  se  però  si  avvera  la  sopraddetta  scomposizioBe  chimica, 
i  t^i  casi  come  regola  generala,  suceede.  prontamente  la 

rada  obs  1  nnelai  <H  onalato  dt  ctlcfl  il  ftrmkoa  «cmpra  pM  l'ifB'oU'*"'*''*'' 
La,,  e  non  mtl  p«r  Ttn  ciitUlllnuloiu  ;  [leniliè  tal*  reMlla  wseBdo  atpra  ■ 

ève  ImmtneabnanDte  produrrà,  ■Dcorc&è  letrglcro,  Il  catarro  ipieifts,  i  quinti 
•t  avvera.  rsMlaUDameato  di  Maa. 
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ura  spontanea  del  calcolo,  perchè  esso,  per  quella  speciale  cri- 
izzazione,  trovandosi  di  debole  coesione  chimica  facilmente 
e' rotto  dalla  forza  espansiva  de' gas  che  si  sviluppano  per  la 
a  scomposizione. 

Da  tutto  quello  che  ho  detto  sopra  mi  sembra  di  aver  dato 
spiegazione  plausibile  al  fenomeno  della  segmentazione  regolare 
lUtura  spontanea  della  pietra,  provenendo  dalla  speciale  cristal- 
izione  dell'acido  urico,  accompagnata  però  dalla  teoria  invo- 
i  dall*  Heller. 


.LA  EMOTTISI  DA  DISTOMA  ENDEMICA  IN  GIAPPONE  E  IN 
?ORMOSA  IN  CONFRONTO  COLLA  EMATURIA  DA  BILHARZIA 
ENDEMICA  IN  EGITTO  E  IN  ALTRE  CONTRADE  APFRICANE. 

Fer  il  Dott.  Pbospero  Sonsino  (l). 

Un  nuovo  esempio  della  parte  importante  che  gli  entozoi  rap- 
sentano  come  elemento  genetico  di  malattia  negli  animali,  in 

si  annidano,  è  offerto  dal  Distoma  Ringeri  illustrato  dal  dot- 

Manson,  come  causa  di  una  ricorrente  Emottisi  neir  uomo. 

L'esistenza  di  questa  nuova  forma  di  malattia  è  stata  sinora 
istatata  soltanto  nell'Isola  Formosa  e  nel  Giappone;  forse  in 
:uitò  sarà  messa  in  evidenza  anche  in  altre  contrade,  ma  é 
isibile  ancora  che  l'area  di  questo  distoma  sia  limitata,  perchè 
ntroduzione  di  questo  verme  nell'uomo  potrebbe  essere  colle- 
ta  a  qualche  maniera  di  alimento  speciale  a  quei  popoli,  si  di- 
rsi per  costumi  ed  abitudini  dagli  altri.  Darò  brevemente  conto 
quanto  so  di  questo  verme  e  della  emottisi  che  produce,  per 
elio  che  ne  ho  potato  trarre  da  due  eccellenti  lavori  dello  stesso 
tt.  Manson  (2),  il  quale  mi  ha  gentilmente  messo  in  condizioni 

poter  mostrare  alla  Società  un  preparato  colle  uova  del  verme, 
ali  si  trovano  negli  spurghi  sanguinolenti,  avendomi  già  da 
npo  favorito  con  un  boccettino  ripieno  di  questi  spurghi,  con- 
rvati  nell'alcool. 


(1)  Questo  lavoro  fu  presentato  alla  Società  Medico-Fisica  Fiorentina  nella  adunanza 
blica  del  18  luglio  1884. 

(2)  l>ii(ofna  Ringeri:  by  Patbick  MàNSON  M.  D.  (Customs  Medicai  Reports  n.  20.  —  e 
tofna  Ringeri  and  parasiUeal  haemoplysis  by  Patrick  Manson  M.  D.  (Customs  Medicai 
)ort8}. 

Tomo  LIV  --  1884.  2 
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Come  per  tutte  le  scoperte,  anche  questa  della  Emottisi  da 
distoma  é  stata  si  può  dire  fatta  a  gradi  e  vi  hanno  contribuito 
diversi  autori.  Il  Dott.  Baelz  di  Tokio  nel  Giappone  pare  essere 
stato  il  primo  a  scuoprìre  negli  spurghi  sanguinolenti  certi  corpi 
singolari  che  egli  descrisse  come  Gregarine,  laddove  il  Dott.  Man- 
son  riconobbe  invece  delle  uova  di  un  Entozoo.  Ringer  a  Tarn- 
sui  in  una  autopsia  trovò  nel  tessuto  di  un  polmone  un  distoma, 
le  cui  uova  Manson  riconobbe  essere  identiche  a  quelle  che  egli 
aveva  trovato  negli  spurghi  sanguinolenti.  Cobbold  infine  descrisse 
e  diede  il  nome  a  questo  nuovo  verme  di  Distoma  Ringeri.  Cosi 
nel  corso  di  poco  più  di  un  biennio  fu  constatata  e  chiarita  la 
esistenza  di  una  nuova  forma  di  malattia^  di  una  emottisi  da  di- 
stoma propria  del  Giappone  e  di  Formosa. 


M.  , 


»■>■ 


Lascio  parlare  il  Dott.  Manson.  «  L'emottisi  parassitica 
«  (come  egli  la  chiama)  può  esser  facilmente  diagnosticata.  Vi  é 
«  la  storia  anamnestica  di  una  emottisi  intermittente^  irrego- 
«  lare,  associata  a  tosse  leggera  e  a  espettorazione^  che  si  ripete 
«  una  0  più  volte  al  giorno,  di  pallottoline  di  mucco  viscido  e  bru- 
«  nastro  negli  intervalli  in  cui  manca  l'emottisi.  L'esercizio  vìe- 
«  lento  é  causa  di  profusa  emorragia  e  qualsiasi  irritazione  del 
«  polmone  atta  a  promuover  tosse  dà  luogo  allo  spurgo  sia  sao- 
4c  guinolento,  sia  delle  muccosità  caratteristiche.  Mancano  i  sin- 
«  tomi  obbiettivi  di  altra  malattia  polmonare,  e  l'individuo  il  più 
«  delle  volte  pare  godere  buona  salute.  L'esame  microscopico  di 
«  una  piccola  porzione  di  sputo  chiarisce  la  diagnosi  (collo  scuo- 
«  primento  delle  uova). 

«  Ho  esaminato,  dice  sempre  il  Manson,  molte  volte  gli  sputi 
«  di  due  casi  che  ebbi  sotto  osservazione  per  lungo  tempo  e  non 
«  mancai  mai  di  trovare  abbondanza  di  uova,  qualche  volta  da 
«  contarne  non  meno  di  venti  nel  campo  del  microscopio.  » 

Le  uova  hanno  forma  ovoide,  di  un  giallo  bruno,  sono  oper- 
colate  e  misurano  84  micromillimetri  di  lunghezza  e  50  micro- 
millimetri di  larghezza  (Baelz);  non  contengona  l'embrione  quando 
escono  cogli  spurghi.  Il  solo  distoma  trovato  da  Ringer  nel  tes- 
suto di  un  polmone  di  un  individuo  morto  per  una  rottura  di 
aneurisma  dell'aorta  discendente  apertosi  nel  pericardio,  avea  una 
tinta  leggermente  bruna,  era  di  consistenza  coriacea  e  misurava 
circa  11  mm.  in  lunghezza  e  3  mm.  in  larghezza  (Manson  da 
'*'78i  X  "'7»i  X  "VjO-  Mandato  all'elmintologo  inglese  Cobbold,  que- 
sti lo  dichiarò  un  distoma  di  specie  nuova,  alquanto  assomigliante 
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Hstoma  compactum,  da  IqI  trovato  una  volta  in  un  Icneumone 
ditìO,  ma  molto  più  grande  e  evidentemente  una  specie  distinta. 
Il  Dott.  Manson  fece  esperimenti  di  allevamento  delle  uova, 
ste,  messe  nell'acqua  spesso  rinnovata,  diedero  luogo  allo  svi- 
to di  un  embrione  cigliato,  perfetto  nel  corso  di  due  mesi.  Di« 
oche  Manson  potè  formulare  le  prime  fasi  dello  sviluppo  del 
ama  Ringeri  colle  seguenti  parole:  Le  uova  si  trovano  nel 
:oo  bronchiale  dell'uomo.  Il  mucco  espettorato  cade  general- 
ite  in  terra;  da  questa  o  colla  pioggia  o  in  altre  maniere  il 
^co  si  versa  in  acqua  stagnante  e  le  uova  che  contiene  vanno 
'ondo  di  queste.  Nel  corso  di  6  settimane  a  due  mesi  si  svi- 
pa  neir  interno  di  queste  uova  un'embrione  cigliato,  il  quale 
iurato  esce  per  l'apertura  lasciata  dall'opercolo  e  si  mette  a 
•tare  nell'acqua.  Lo  stadio  successivo  può  soltanto  essere  con- 
turato. Senza  dubbio  gli  embrioni  entrano  nel  corpo  di  qual- 
i  animale  acquatico  per  subirvi  ulteriori  metamorfosi.  Forse 
st'animale  stesso  è  ingerito  dall'uomo  o  invece  il  parassita 
3S0  in  libertà  nell'acqua  è  ingerito  con  questa  e  trova  così 
do  di  arrivare  nel  polmone,  sua  ultima  dimora. 

Non  si  sa  ancora  se  la  sede  vera  del  distoma  sieno  i  bron- 
ì,  0  ciò  che  è  più  probabile  il  tessuto  del  polmone,  o  gli  stessi 
si  sanguigni  polmonali.  Posso  però  aggiungere  che  in  un  estratto 
s  trovo  pubblicato  nel  Weehly  medicai  Review  di  Chicago  in 
ta  del  .29  marzo  1884,  nel  quale  si  dà  conto  di  questo  verme, 
prebbe  che  secondo  le  osservazioni  del  Dott.  Baelz  il  verme 
ieda  veramente  nel  tessuto  del  polmone,  giacché  della  sua  sede 
ne  da  conto  colle  seguenti  parole  «  Il  verme,  dice  l'estratto, 
76  in  piccole  cavità  nella  parte  periferica  dei  polmoni;  ciascun 
rme  in  un  cavità  distinta,  la  quale  comunica  col  bronco  pros- 
no  per  mezzo  di  «una  apertura  troppo  piccola,  perchè  il  verme 
ssa  attraversarla.  » 

L'emottisi  intermittente  da  distoma  pare  frequentissima  nel 
appone  e  in  Formosa.  Secondo  uno  dei  malati  di.  Tansui  non 
eno  di  25  a  30  per  100  dei  loro  conoscenti  sputavano  sangue, 
ìcondo  l'altro  non  meno  di  15  per  100;  ma  messa  a  parte  Tesa- 
jrazione  che  vi  può  essere  in  queste  disparate  asserzioni,  da 
lesta  valutazione  dei  malati  si  può  sempre  arguire  la  grande 
equenza  della  malattia.  I  casi  sinora  osservati  da  Manson  sono 
itti  offerti  da  individui  provenienti  da  Formosa,  e  non  avendo 
jxxto  alcun  caso  di  individuo  proprio  di  Amoy  o  dei  suoi  din- 
)rni,  si  può  sospettare  che  la  malattia  non  si  verifichi  nella 
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i  Gbinese.  Sospettando  la  sede  del  verme  nei  bronchi,  il  Man 
fece  tentativi  di  cura  per  sloggiare  ©.uccidere  il  verme, 
applicò  le  polverizzazioni  dì  diverse  aolazioni  come  infdaioni 
:tnra  di  quassio,  tintura  di  cusso,  soluzione  alcoolica  di  tre 
jna  e  di  santonina.  Io  ano  dei  due  malati  applicò  le  inaili 

di  solfo  bruciato.  Questi  metodi  di  cura  furono  praticati  il 
Etso  per  una  settimana,  nell'altro  per  16  giorni.  Il  curante  ebb 
leme  un  miglioramento  nella  tosse  e  nello  espettorato,  m: 
omento  in  cui  furono  licenziati  i  malati,  questi  offrivano  sem 
lOva  negli  spurghi;  dìmodochà  tornarono  a  Tansai  innanz 
la  guarigione  fosse  completa.  Uno  dei  malati  dopo  tre  mes 
intó  di  non  aver  più  né  tosse,  né  spurgo,  e  il  tentativo  d 
are  la  tosse  non  riuscì  a  produrre  spurgo  con  nova,  di  guisi 
}i  pota  ritenere  per  guarito.  Ma  l'altro  malato  continuava  i 

segno  della  persistente  esistenza  del  verme. 
Beco  quanto  ho  ritratto  dai  lavori  del  Manson. 
Idi  Ò  sembrato  che  la  singolare  malattia  potesse  meritare  pei 
essa  anche  l'attenzione  dei  medici  in  generale,  ma  ciò  che  pii 
^  me  a  farvene  parola,  é  per  rilevare  i  punti  di  rapporto  gene 
:he  trovo  tra  questa  forma  di  malattia  con  altra  esistente  in 
to,  voglio  alludere  all'ematuria  endemica  in  Egitto,  provenìentt 

Bilharzia  ematobìa.  Il  distoma  Ringeri  come  ho  detto  è  causi 
a  emottisi  intermittente,  irregolare  negli  abitanti  del  Giappone 
Formosa  precisamente  come  la  Bilharzia  ematobìa  è  causa  di 
amaturia  intermittente  nell'Egitto  e  in  altre  parti,  forse  ii 

l'Affirica.  Come  le  uova  del  distoma  Ringeri  vengono  emess< 

col  macco  bronchiale  spesso  in  abbondanza  e  miste  a  sangue, 
le  uova  della  Bilharzia  vengono  emesse  fuori  colla  orina  ii 
ili  di  mucco  0  di  mucco  pus  o  anche  in  sangue  più  o  meno 
o.  .    • 

Per  la  Bilharzia  adulta  noi  conosciamo  pur  troppo  la  sede  e 
amo  che  essa  vive  neirinte;rno  dei  vasi   tutti  del  sistema 

vena  porta,  sia  radice  di  questa,  sia  le  sue  diramazioni,  i 
'animale  quando  emette  le  uova  s' inoltra  altresì   nei  vasi 

parete  dell'urociste,  dove  sì  versano  le  uova  alcune  delle 

escono  colla  stessa  orina. 

)6iraltro  verme  non  siamo  sicuri  peranco  della  vera  sede  e 
diamo  da  nuove  necroscopie  il  responso  se  questa  sede  sia 
iamente  lo  stesso  sistema  vascolare,  se  in  altri  termini  ìL 
ma  Ringeri  sia  un  vero  ematozoo;  nel  qual  caso  sarebbe  certo 
perare  meno  in  valevoli  mezzi  di  cura  per  espellerlo   o  di- 
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iggerlo.  Attendiamo  ancora  il  responso  se  esso  oltre  a  dare 
>cita  a  nova  per  la  via  dei  bronchi^  si  faccia  causa  di  altera- 
li sostanziali  per  infarcimento  delle  uova  nel  polmone,  come 

troppo  fa  la  Bilharzia  nel  tessuto  delle  pareti  non  solo  della 
ciste^  ma  anche  degli  uteri,  delle  vescichette  seminali  e  del- 
itestino  crasso. 

Comunque  una  differenza  nello  sviluppo  deirembrione  merita 
essere  notata  tra  il  distoma  Ringeri  e  la  Bilharzia  ematobia. 
tti  due  rassomigliano  per  il  loro  aspetto,  per  essere  cigliati  e 

la  loro  attitudine  a  vivere  nell'acqua,  ma  mentre  nella  Bil- 
*zia  l'embrione  è  già  spesso  bello  e  formato  neir  uovo  alla  sua 
tita  dal  verme  e  spesso  si  trova  già  libero  nell'orina  emessa 
Lei  contenuto  rejetto  dall'  intestino,  invece  come  quello  di  molti 
ri  distomi,  l'embrione  del  distoma  Ringeri  fion  si  sviluppa  che 
igo  tempo  dopo  l'emissione  dell'uova  dal  corpo  umano  e  per 
3sto  rispetto  il  distoma  Ringeri  si  avvicina  molto  più  alla  Fa- 
ola  epatica  che  non  ai  vermi  ematozoi  trematodi,  di  cui  la  Bil- 
rzia  è  il  vero  prototipo. 

Non  entro  in  altre  considerazioni  per  non  abusare  dello  spa- 
»  del  Giornale.  Mi  è  bastato  di  toccare  questo  soggetto,  sicuro 
e  a  tutti  apparirà  manifesto  per  le  poche  cose  esposte,  il  nuovo 
ampio  che  esso  offre  dell'importanza  delle  ricerche  elmintologi- 
e  a  chiarire  la  patogenesi  di  forme  di  malattie  più  o  meno  strane 

paesi  sinora  non  abbastanza  esplorati  dall'occhio  scrutatore 
Ilo  scienziato. 
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LABORATORIO  M  FISIOLOCOA  DIL  RKGIO>  ISTlTtlTO  N  STUDU  SUPERIORI 


«•"»•<«»•■ 


SU  DI  UNA  MODIFICAZIONE 
DELLA  BILE  IN  EAPPORTO  CON  LA  DIGESTIONE  GASTRICA. 

Osservazione  del  Dott.  Gaetano  Gaolio. 

Io  ho  pensato  che  durante  il  processo  della  digestione  gastrica, 
sprigionandosi  una  certa  quantità  di  acido  libero^  la  base  alcalina, 
che  con  questo  acido  era  combinata,  dovesse  sovracaricare  il  san- 
gue, che  reduce  d^lo  stomaco  si  porta  al  fegato,  ed  ho  voluto  ri- 
cercare se  la  bile,  che  si  segrega  durante  il  periodo  digestivo,  ri- 
sentisse di  questo  eccesso  di  alcalinità,  che  io  sospettavo  nel  sangue» 
Profittando  dei  cani  a  fistola  biliare,  che  io  ho  trovato  nel 
^Laboratorio  di  Fisiologia  di  Firenze,  e  della  squisita  cortesia  del 
Prof.  Luciani  e  del  mio  amico  il  Dott.  Baldi,  che  da  un  altro  punto 
di  vista  studiava  la  secrezione  biliare;  ho  potuto  stabilire  delle 
osservazioni  comparative  sul  grado  di  alcalinità  della  bile^raccolta 
a  digiuno  0  dopo  il  pasto,  e  sono  venuto  alla  conclusione^  che  la 
bile  segregata  durante  la  digestione  gastrica  é  assai  più  alcalina, 
un  po' meno  del  doppio,  della  bile  eliminata  allo  stato  di  digiuno. 
Per  fare  queste  ricerche  io  raccoglievo  dairanimale,  conveniente- 
mente fissato  in  un  trabiccolo,  per  3  0  4  ore  la  bile,  che  allo  stato 
di  digiuno  scolava  dalla  fistola:  quindi  al  cane  veniva  sommini- 
strata in  posto  una  zuppa  abbondante  di  pane  e  carne,  il  cui  brodo 
era  di  reazione  leggermente  acida,  e  continuavo  per  altre  3  0  4  ore 
a  raccogliere  la  bile  òhe  si  eliminava  durante  la  digestione  gastrica. 
Prese  quantità  eguali  della  bile  segregata  a  digiuno  e  di  quella 
segregata  dopo  il  pasto,  "aggiungevo  a  ciascuna  di  esse  un'eguale 
quantità  di  carbone  animale  per  decolorarla,  facevro  bollire,  filtravo, 
e  misurate  quindi  nuove  quantità  eguali  dell'una  e  dell'altra  bile, 
vi  aggiungevo  1  e.  e.  per  parte  di  tintura  di  tornasole,  e  poi  goccia 
a  goccia  una  soluzione  di  acido  acetico  glaciale  1  per  300,  infino 
a  che  il  liquido  da  azzurro  cominciava  a  volgere  al  rosso»  Ho  cosi 
trovato  in  generale  che  mentre  12  e.  e.  di  bile  segregata  a  digiuno 
erano  neutralizzati  da  e.  e.  2,5  della  soluzione  di  acido  acetico  ; 
per  neutralizzare  12  e.  e.  di  bile  raccolta  durante  la  digestione  erano 
necessarii  4  e.  e.  della  stessa  soluzione  acetica.  Per  neutralizzare 
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jotlinità  della  bile  mi  sono  servito  dell'acido  acetico,  perché  non 
irmìnava  in  essa,  dopo  il  trattamento  con  carbone  animale, 
in  precipitato. 

Constatato  che  la  bile  durante  la  digestione  diventa  più  alca- 
li mi  son  domandato  se  la  spiegazione  di  questo  fatto  fosse  ve- 
dente quella,  che  ammisi  fin  da  principio  o  se  non  tenesse  ad 
*6  cause  concomitanti.  Ho  escluso  V  ipotesi  poco  probabile  di 
abbondanza  maggiore  o  minore  di  muco,  perché,,  trattando  la 
i  con  il  carbone  animale,  la  si  priva  di  tutto  il  muco;  egual- 
nte  io  debbo  escludere  le  variazioni,  che  nella  proporzione  dei 
>i  componenti  possa  la  bile  subire  durante  la  digestione,  e  mi 
Bfisco  su  questo  riguardo  con  piena  fiducia  alle  diligenti  e  nu- 
Tose  osservazioni  che  io  ho  veduto  fare  al  Dott.  Baldi,  dalle  quali 
lulta  che  la  digestione  non  spiega  un'influenza  apprezzabile  e 
stante  sulla  proporzione  dei  componenti  solidi  della  bile.  L[al- 
Linità  maggiore  che  presenta  la  bile  durante  la  digestione  é  dun- 
e  veramente  legata  all'acido,  che  si  mette  in  libertà  nello  stomaco. 
Questo  fatto,  per  quanto  semplice,  ci  rivela  come  nell'organi- 
ìo  una  secrezione  si  concateni  airaltra.  Nessun  esempio  spiega 
aglio  di  questo  quello  che  il  Berzelius  intravide,  quando  enunciava 

sua  legge  troppo  gienerale  —  come  dice  il  Bernard  —  che  ì  suc^ 
li  digerenti  si  succedono  con  delle  reazioni  inverse  da  un  tratto 
U'altro  del  tubo  digerente.  (1)  L'alcalinità  della  bile  venendo 
i  certa  guisa  determinata  dall'acidità  del  succo  gastrico,  più 
icile  riesce  il  neutralizzarsi  delie  due  secrezioni  nell'intestino; 
lentre  dall'altra  parte,  il  sangue,  che  per  lo  svolgersi  di  un  acido 
3II0  stomaco,  si  sovracarica  di  base  alcalina,  abbandonando  que- 
;a  nel  fegato  alla  secrezione  biliare,  conserva  facilmente  il  grado 
i  alcalinità  che  gli  é  necessario  e  sufiìciente.  Questa  modificazione 
[le  subisce  la  reazione  della  bile  durante  la  digestione,  si  collega 
Buissimo  con  l*altro  fatto  conosciuto,  che  l' urina  emessa  dopo  il 
asto  é  di  reazione  meno  acida,  neutra  0  anche  alcalina^  laqual 
3sa  dimostrerebbe,  che  l'eccesso  di  alcali,  che  si  verifica  nel  san- 
ue  durante  la  digestione  non  viene  esclusivamente  eliminato  dal 
jgato  ma  anche  in  parte  dai  reni.  Ciò  collima  perfettamente  co- 
li altri  fatti  molteplici  studiati  dal  Dott.  Baldi  in  questo  Labo- 
atorio  di  Fisiologia,  tendenti  a  mettere  in  vista  le  analogie  fisio- 
)giche  che  esistono  tra  le  secrezioni  biliare  e  orinarla. 

(1)  C].  Bernard.  Lenona  sur  les  pbéDomèues  de  la  vie  commuQQ  auz  anlmauz  et  aux 
S:étaux.  Paris,  18T9,  pag.  290. 
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COOTRIBUTO  ALLO  STUDIO  SUL  SOLFATO  DI  BBBBERINA 

CONTBO 

IL  TUMORE  SELENICO  E  LE  FEBBRI  DA  INFEZIONE  MALARICA. 

Pel  Boit.  Annibale  Abzelà. 

Oli  studii  clinici  sperimentali  con  la  berberina,  o  meglio  del 
suo  solfato,  contro  il  tumore  splenico  da  infezione  malarica  fatti 
dall'illustre  Prof.  Carlo  Maggiorani  e  dagli  egregi  Dottori  Paolo 
Macchiavelli^  colonnello  medico,  Petraglia,  Giuseppa  Badaloni  e 
da  altri,  dovrebbero  aver  posto  fuori  di  dubbio  che  il  solfato  di 
berberina  ha  un'azione  diretta  sugli  elementi  contrattili  della  milza 
che  ha  cioè  il  potere  di  contrarre  questo  elemento  e  ridurre  in 
questo  modo,  comprimendosi  tutto  il  parenchima  splenico  coi  suoi 
vasi  ed  essendo  cacciati  fuori  dalle  lacune  del  medesimo  gli  ele- 
menti mobili  e  mobilizzabili,  mentre  ne  è  impedito  l'arrivo  di  nuovi, 
a  dimensioni  più  o  meno  piccole  i  diametri  della  milza  ingros- 
sata per  infezione  da  malaria,  o  in  altri  termini,  portare,  come 
si  esprìme  lo  stesso  Dott.  Badaloni  in  una  sua  pregevole  memoria 
in  proposito  [Raccoglitore  medico,  fase,  di  maggio  e  giugno  1877) 
l'atrofia  di  quest'organo.  Ma  siccome  esistono  tuttavia  dei  medici, 
e  non  pochi,  i  quali  prestano  poca  o  nessuna  fiducia  a  questa  virtù 
del  solfato  di  berberina,  e  siccome  anche  secondo  il  Dott.  A.  Gurci, 
che  fece  nel  1881  studii  sperimentali  sull'azione  biologica  della  stessa 
berberina,  la  medesima  avrebbe  azione  dubbia  e  quindi  da  stu- 
diarsi sul  tumore  splenico  da  malaria,  così  io  che  ho  avuto  luogo 
di  esperimentare  largamente  questo  medicamento  per  essere  stato 
tre  anni  e  mezzo  circa  medico  chirurgo  infermiere  nello  Spedale 
di  Maremma  in  Campiglia  marittima,  cercherò  di  dimostrare  con 
esperimenti  che  il  solfato  di  berberina  esercita  di  fatto  e  in  modo 
notevole  un'  azione  riduttiva  sulle  dimensioni  del  tumore  di  milza 
per  infezione  da  malaria.  E  senz'altro  passo  ai  fatti. 

Caso  P.  —  Zaccharia  Gestri  di  Campiglia  Marittima,  di  anni  52,  è  am- 
messo nello  Spedale  suddetto  neiragosto  1879  per  essere  carato  di  febbre  di 
malaria,  da  cui  era  da  più  mesi  affetto,  con  marcata  cachessia  e  tumore  sple- 
nico assai  voluminoso.  Vinta  in  quest'ammalato  la  febbre  col  solfato  di  chi- 
nina in  soluzione,  e  rimanendo  il  tumore  splenico,  il  cui  limite  inferiore  tro- 
vavasi  a  circa  4  centim.  sotto  il  livello  della  cicatrice  ombelicale,  ove  col 
limite  interno  lo  stesso  tumore  rasentava  la  linea  mediana  del  corpo,  e  da 
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>  punto  col  sao  margine  corrispondente  saliva  con  direzione  obliqua 
;avo  spazio  intercostale  sinistro  lungo  la  linea  ascellare  media,  pensai 
olvere  il  tumore  suddetto  ool  solfato  di  berberina  ehe  ammiiustrato  alla 
li  80  oentìgr.  in  un  giorno  di?i^  in  5  pillole  da  prendersi  coli' inter- 
di un'ora  Tuna  dalPaltra,  tale  effetto  produsse  che  dopo  pochi  giorni  di 
la  milza  appena  faceva  sporgenza  dal  margine  costale  nella  lunghezza 
linea  ascellare  anteriore.  Con  questa  ridazione  di  volume  della  milza 
bava  neir  infermo  la  scomparsa  della  tinta  subitterica  caratteristica  della 
tssia  di  malaria  e  un  insolito  miglioramento  delle  condizioni  organiche 
rali,  per  cui  contento  il  Gestri  del  resultato  ottenuto  da  questa  cura  volle 
)  dallo  Spedale.  Questo  infermo  in  cui  per  la  prima  volta  esperimentai 
fato  di  berberina,  mi  accusò  dorante  Tubo  della  medesima,  splenalgia 
^ra  consistente  in  un  senso  di  lieve  contrazione  spasmodica  alla  milza 
altro  notevole  disturbo.  In  esso  le  dimensioni  del  tumore  splenico,  come 
asi  che  seguono,  furono  riscontrate  al  momento  di  incominciare  la  cura 
.  berberina. 

Gaso  IP.  —  Capponi  Àngiolo  di  Campiglia,  di  anni  28,  di  professione 
dante,  di  costituzione  robusta  è  accolto  nello  Spedale  il  30  dicembre  1879 
essere  affetto  da  febbre  di  malaria  a  tipo  quartanario  e  pronunciata  ca- 
sia.  Tanto  la  milza  che  il  fegato  in  lui  sono  notevolmente  ingranditi  e  ' 
simamente  la  prima  che  dalla  nona  costale  lungo  la  linea  ascellare  me- 
sinistra  scende  a  livello  della  cicatrice  ombelicale  dalia  quale  dista  colla 
estremità  intema  corrispondente  circa  6  centim.  Al  quarto  giorno  di  spe- 
la non  comparsa  la  febbre,  a  prevenire  la  quale  erasi  somministrato  il 
ito  dì  chinina  in  soluzione,  e  riscontrati  i  suddetti  limiti  del  tumore  sple- 
>,  s'incominciò  ad  amministrare  il  solfato  di  berberina  alla  dose  di  un 
nmo  diviso  in  Cinque  parti  da  prendersi  nella  mattina  una  ogni  mezz'ora 
>po  13  giorni  di  cura  il  gonfine  inferiore  della  milza  era  press'a  poco  a 
Ilo  del  margine  costale  in  corrispondenza  della  linea  ascellare  anteriore 
stra  e  il  fegato  su  cui  dirò  in  seguito  come  agisce  il  solfato  in  parola 
poco  non  era  ridotto  al  suo  normale  volume.  In  questo  caso  pure  non 
icò  dietro  l'amministrazione  del  solfato  di  berberina  il  senso  di  costrizione 
,  regione  splenica  accompagnato  da  dolori  intestinali  di  simil  natura  sus- 
diti  da  qualche  scarica  alvina  diarroica  e  colla  riduzione  dell'organo  spie- 
),  migliorò  la  salute  dell*  infermo. 

Caso  m^.  —  Pallini  Giuseppe  di  Campiglia  Marittima,  di  anni  55,  di 
fessione  oprante  di  campagna,  di  costituzione  fisica  robusta,  ò  ammesso 
lo  Spedale  il  29  marzo  1880  per  cachessia  di  malaria  con  tumore  splenico 
nente  voluminoso,  che  dall'ottavo  spazio  intercostale  sinistro,  nella  dire- 
le  della  linea  ascellare  media  discende  a  livello  di  una  linea  che  passasse 
szontalmente  per  la  spina  iliaca  anteriore  superiore  mentre  il  confine  in- 
no oltrepassa  a  questo  livello  la  linea  mediana  del  corpo  di  3  centinu 
:a.  In  questo  stato  la  milza  è  alquanto  dolente  sia  spontaneamente  che 
i  palpazione,  ò  causa  di  peso  nojoso  nella  deambulazione  specialmente 
&  salita. 
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Il  nostro  Pallini  dall'età  fanùnllesca  sino  alla  soaccennata^  A  andato 
et  tutti  gli  anni  soggetto  a  febbre  di  malaria  per  a?er  praticato  conti- 
mente  la  pianura  Campìgliese  e  il  più  delle  T0lt«  nelle  località  più  in- 
9  dalla  malaria 

Nei  primi  quattro  ^omi  di  spedalità  essendo  io  assenta  dallo  Spedale, 
non  resulta  dalla  tabella  clinica  qiial  fosse  la  cara  fatta  al  nostro  Pai- 
.  Al  qninto  giorno  ordinai  un  grammo  di  solfato  di  berberina,  diriao  in 
,na  parti  da  prenderai  come  nel  caso  sopra  esposto.  Dopo  le  dne  prime 
le  l'ammalato  si  lamenta  di  contrazione  spasmodica  alla  regione  della  milza, 
lazione  che  si  ripete  sino  a  dae  ore  dopo  l'olUma  presa,  ed  A  accompa- 
ta  dagli  altri  disturbi  del  secondo  ca^o  sopra  citato  e  inoltre  da  senso  di 
lezza  e  fasciatura  molesta  alla  regione  frontale.  Per  altri  sette  giorni  gì 
lita  a  proscriTere  il  medicamento  suddetto  propinandolo  negli  ultimi  quattro 
ni  sciolto  nell'acqaa  colVaggiunta  di  qualche  goccia  di  acido  acetico,  dopo 
aale  sentendo  il  Palliai  di  avere  acquistato  una  discreta  salute,  manife- 
subito  anche  all'aspetto,  chiese  la  partenza  dallo  Spedale,  e  il  tnmore  spie- 
che  non  gli  dava  più  alcuna  uoja  era  cosi  retratto  dai  limiti  sopra 
iati. 

Limite  inferiore;  più  alto  6  centimetri 

Idem  intomo  corrispondente:  a  sinistra  e  a  4  centjm.  dalla  linea  me- 
ta del  corpo. 

Idem  superiore:  al  cnrpo  dalla  nona  costola  nella  direzione  della  linea 
Ilare  media. 

Dorante  l'uso  del  solfato  di  berberina  in  qnesto  ammalato  osservai  pift 
)  l'orina,  a  la  ritrovai  sempre  di  un  colore  giallo  simile  a  qnello  che  ha 
oluzione  acquosa  del  solfato  in  discorso,  indizio  certo  che  il  medesimo 
e  assorbito  e  passa  nell'orioa. 

Caso  IV".  —  Stella  Paoli  di  Carapìglia  Marittima  di  anni  58,  di  profes- 
e  bracciante,  di  costitnuone  debole,  il  20  agosto  1830  è  ricoverata  nello 
lale  per  febbre  di  malaria  a  tjpo  quotidiano  con  cachessia,  ma  quello  che 
ama  in  lei  l'attenzione  del  medico,  è  la  sproporzione  del  tumore  di  milza 
oltre  r  ipocondrio  sinistro  riempie  e  solleva  la  metà  corrispondente  del 
re  sino  a  12  ceutim.  sotto  la  cicatrice  ombelicale,  rasentando  da  questo 
;e  in  basso  a  tutta  la  metà  inferiore  della  regione  epigastrica  la  lìnea 
iana  del  corpo. 

Anche  il  fegato  A  alquanto  ingrandito  perobè  sporge  dal  margine  costale 
0  la  linea  parasternale  destra  circa  7  centim.,  mentre  il  suo  confine  iu- 
re lungo  questa  stessa  linea  é  presso  a  poco  normale. 
Questa  inferma  non  rimase  in  cura  altro  che  per  cinque  giorni.  In  ognuno 
inali  si  amministrò  un  grammo  di  solfato  di  berberina  nel  modo  sopra 
I,  e  nonostante  la  brevità  della  cura  il  resultata  fu  tale  che  il  limite  iu- 
re del  diametro  longitudinale  della  milza  trovavasi  non  piiì  a  12  ma  a  6 
m.  sotto  il  livello  dell'ombelico,  mentre  per  un  eguale  tratto  erasi  disco- 
li marine  interno  corrispondente  dalla  linea  mediana  del  corpo.  An- 
le  dimensioni  del  fegato  erano  rimpiccolite  talchi  scendeva  i  centim.  soli 
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largine  costale  nella  direzione  della  linea  sopraindicata.  Anche  questo 
x>  dietro  il  propinamento  della  berberina  accusò  splenalgia,  più  intensa 
rimi  dna  giorni  di  cura,  cefalalgia,  dolori  spasmodici  all' intestino  ed 
qualche  scarica  alvina  diarroica  ed  orina  colorita  in  giallo.  Questi  &tti 
meno  ho  osservato  nei  casi  susseguenti. 

la^  V<>.  —  Frediani  Oiovanni  dello  stesso  paese,  di  anni  51,  di  costi- 
le discretamente  robusta,  ammesso  nello  Spedale  il  6  ottobre  1880  è  af- 
da  febbre  di  malaria  a  tipo  subcontinuo  con  diarrea,  ma  ciò  che  più 
iievo  in  lui  è  la  cachessia  per  infezione  cronica  di  malaria  con  .ingran- 
ato  di  fegato  e  con  una  milza  delle  seguenti  proporzioni: 
Estremità  superiore:  airottavo  spazio  intercostale  sinistro  lungo  la  linea 
lare  media. 

Idem  intema:  a  4  centim.  dalla  linea  mediana  del  corpo  in  corrìspon* 
»  della  cicatrice  ombelicale. 

Idem  inferiore:  a  4  centim.  sotto  una  linea  che  passasse  orizzontalmente 
L'ombelico. 

La  milza  cosi  ingrossata  ò  un  poco  dolente  e  cagione  air  infermo  di  noja 
il  proprio  peso.  Dopo  otto  giorni  col  chinino  sciolto  e  unito  al  laudano 
l^li  astringenti  arrestata  la  febbre  e  la  diarrea,  per  la  quale  aggiunsi  dei 
plasmi  caldi  nel  ventre  e  prescrissi  un  bagno  caldo,  cominciai  a  dare 
prammo  di  solfato  di  berberina  in  soluzione  da  consumarsi  nella  mattina 
)  spazio  di  un'ora  per  cui  l'ammalato  si  lagnò  di  forte  splenalgia  e  la 
tei  cinque  giorni  di  seguito,  dopo  i  quali,  i  limiti  dell'ingrossamento  sple- 
erano  questi: 

Limite  superiore:  al  nono  spazio  intercostale  sinistro  lungo  la  linea  ascel- 
medla. 

Idem  inferiore  :  a  5  centim.  sotto  il  margine  costale  nella  direzione  della 
i  ascellare  anteriore  prolungata. 
Idem  interno:  alla  linea  ascellare  anteriore. 

A  si  notevole  diminuzione  del  volume  della  milza  in  pochi  giorni  di  cura 
ondeva  una  proporzionata  riduzione  della  grandezza  del  fegato  e  un  sen- 
miglioramento  delle  forze  del  malato,  per  cui  esso  lasciò  l'Ospedale. 
Gaso  Vl^.  —  Luigi  Bossi  di  Campiglia  Marittima,  di  anni  60,  di  costi- 
one  fisica  mediocremente  robusta  ammesso  nello  Spedale  il  9  ottobre  1880 
'asi  soggetto  a  febbre  palustre  a  tipo  subcontinuo  insorta  sette  giorni 
na  di  entrare  nello  Spedale,  e  cachessia  caratteristica  per  infezione  ero- 
i  palustre  con  fisconia  splenica  che  raggiungeva  in  basso  la  linea  ombe- 
le  trasversa,  ove  dista  dalla  linea  mediana  4  centimetri. 
Staccata  in  questo  ammalato  la  febbre  mediante  quattro  amministrazioni 
:hÌDÌno,  ordinai  per  cinque  giorni  la  solita  dose  di  solfato  di  berberina 
»lto,  e  n'ebbi  per  resultato  che  la  milza  appena  sopravanzava  di  2  centim. 
oargine  costale  lungo  la  linea  ascellare  anteriore  sinistra. 

Gaso  YU9,  —  Carlo  Laudi,  sempre  dello  stesso  paese,  di  anni  sei,  di 
titnzione  fisica  gracile,  ricoverato  nell'Ospedale  il  17  ottobre  1880  presenta 
aratteri  della  più  marcata  cachessia  di  malaria  ed  nn  tumore  splenico  che 
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occupa  qaasi  tatto  T  ipocondrio  sinistro»  e  la  metà  corrispondente  del  ventre 
fino  a  4  centimetri  sotto  il  livello  della  cicatrice  ombellicale;  gli  somministro 
per  quattro  giorni  di  seguito  50  centigrammi  di  solfato  di  berberina  in  solu- 
zione neiracqua  calda,  che  gli  faccio  bere  tutta  in  una  volta  la  mattina,  e 
ne  ho  per  effetto  che  il  viscere  splenico  per  poco  non  rientra  nelle  condi^oni 
normali.  Questo  bambino  per  il  medicamento  in  questione  mi  accusa  vivis* 
sima  splenalgìa  segnatamente  nei  primi  due  giorni  di  cura. 

Gaso  VIII<>.  ~  Margherita  Monti  di  Monteverdi  di  anni  40,  di  profes- 
sione bracciante,  di  costituzione  fisica  debole,  soffl-eda  15  giorni  di  febbre  mala- 
rica a  tipo  quotidiano,  cui  ò  andata  soggetta  altre  volte.  In  lei  ò  assai  profonda 
la  cachessia,  e  il  tumore  splenico  dall'ottava  costola  lungo  la  linea  ascellare 
media  col  suo  diametro  longitudinale  arriva  ad  una  linea  che  trasversalmente 
passasse  per  le  spine  iliache  anteriori  superiori,  al  qual  livello  è  distante  col 
suo  margine  corrispondente  di  circa  otto  centimetri  dalla  linea  mediana  del 
corpo.  Lo  stesso  tumore  è  sede  di  un  leggero  dolore  spontaneo,  che  si  esa- 
cerba alla  palpazione,  ed  assume  di  quando  in  quando  il  carattere  di  dolore 
punterie  specialmente  nella  notte. 

Si  fa  prendere  alla  malata  nel  primo  griomo  circa  54  centigprammi  di 
bisolfato  di  chinina  in  soluzione,  dose  giornaliera  amministrata  comunemente 
nello  Spedale  a  combattere  la  febbre  di  malaria  a  forma  semplice,  e  nei  dae 
successivi  la  stessa  quantità  di  chinino  con  80  centigrammi  di  solfato  di  ber- 
berina. Dopo  i  quali  staccata  la  febbre,  e  perdurando  il  tumore  di  milza  a 
dar  noja  all'inferma,  sebbene  un  po'  ridotto  di  volume,  continuai  per  altri 
quindici  giorni  a  prescrivere  la  stessa  dose  dello  stesso  solfato;  alla  qual  cara 
aggiunsi  per  due  giorni  le  pesche  fredde  sulla  regione  splenica,  fatte  con 
pezze  bagnate  in  acqua  fredda,  che  mitigarono  alquanto  il  dolore  della  detta 
regione  e  contribuirono  alla  riduzione  di  volume  dell'ingrossamento  di  milza, 
la  quale  al  diciottesimo  giorno  di  cura  non  faceva  più  sporgenza  dal  margine 
costale,  ed  era  affatto  indolente.  Questa  inferma  accusò  splenalgia  leggera 
solo  colle  prime  prescrizioni  di  berberina.  Alla  medesima  oltre  il  chinino  e  la 
berberina,  essendo  affetta  da  intenso  catarro  gastrico,  amministrai  il  solfito 
di  soda,  e  dopo  vinta  la  febbre,  anche  il  lattato  di  ferro  unitamente  ad  una 
dieta  ricostituente  per  quanto  era  possibile  col  regolamento  dello  Spedale, 
talché  dopo  27  giorni  di  cura  ne  usci  un  poco  ingrassata  ed  alquanto  rin- 
vigorita. 

Gli  otto  casi  sopra  esposti,  ai  quali  potrei  aggiungerne  parec- 
chie centinaja,  possono  essere  sufficienti  a  comprovare  e  a  con* 
validare  che  il  solfato  di  berberina  ha  veramente  un'azione  elet- 
tiva sul  tumore  splenico,  azione  che  si  esprime  in  una  contrazione 
spasmodica  degli  elementi  contrattili  del  medesimo,  per  la  quale 
essendo  cacciato  fuori  dal  parenchima  splenico  il  sangue  o  meglio 
il  materiale  mobile  raccoltovi  rimpiccolisce  il  volume  di  questo 
viscere,  ed  ostacolando  per  detta  azione  l'arrivo  nel  medesimo  di 
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^o  sangue  ne  dìfflcnlta  la  ncttrìzione  del  suo  tessuto,  che  con-^ 
;o  indurisce  e  quasi  atrofizza. 

Ma  la  berberina,  oltre  avere  sul  tumore  splenico  quest'azione 
^ta  ne  ha  pure  sul  medesimo  un'altra,  che  contribuisce  allo 
io  scopo  in  un  modo  indiretto,  in  quanto  che  come  resulta  da 
DÌ  dei  casi  sopra  citati,  agendo  la  berberina  sul!'  intestino  da 
ero  purgante  drastico  tonico,  scarica  il  sistema  della  vena 
a,,  e  diminuisce  cosi  Io  stato  congestivo  del  fegato  rimpicco- 
o  in  tal  modo  questo  stesso  organo,  per  cui  ne  ò  cosi  facili- 

il  reflusso  del  sangue' dalla  milza  al  fegato,  mentre  come 
>iamo  ne  è  diminuito  l'afflusso,  talché  la  milza  anche  in  questo 
indo  modo  indiretto,  oltreché  in  un  modo  diretto,  viene  ad 
Te  rimpiccolita.  Agisce  dunque  la  berberina  in  maniera  elet- 
.  diretta  e  indiretta  sul  tessuto  splenico  non  solo,  ma  eziandìo 
nodo  indiretto  nel  tessuto  epatico  e  la  sua  azione  si  compendia 
ina  diminuzione  di  volume  dei  medesimi  organi,  più  rimar- 
vole  e  costante  per  la  miUa  meno  per  il  fegato. 

Questa  particolare  virtù  della  berberina  non  mi  é  mai  acca- 

0  per  quanto  la  cercassi  con  appropriati  esperimenti  di  ritro- 
ia nella  chinina  come  può  vedersi  dai  due  casi  seguenti. 

1^  Massimiliano  Burchi  dì  Campiglia  Marittima  di  anni  undici  ammesso 

1  ottobre  nello  Spedale,  e  sofferente  di  febbre  palustre  terzana  e  presentasi 
santo  cachettico  con  marcato  tumore  di  milza  sporgente  sotto  Tarco  co- 
e  sinistro  di  4  centimetri  lungo  la  linea  ascellare  anteriore,  e  in  aitò 
Dinante  all'ottavo  spazio  intercostale  lungo  la  linea  ascellare  media.  Vinta 
febbre  dopo  tre  somministrazioni  di  60  centigrammi  di  chinino  nei  primi 
giorni  di  spedalità  e  ripetuto  lo  stesso  farmaco  nella  stessa  dose  per  altri 
giorni,  ritornai  a  verificare  i  confini  della  milza,  e  con  mia  sorpresa  trovai 
l'inferiore  era  sceso  a  livello  della  cicatrice  ombellìcale  rimanendo  fisso 

niperiore.  Prescrissi  quindi  il  solfato  di  berberina  in  soluzione  alla  dose 
60  centigrammi,  e  dopo  7  di  queste  dosi  propinate  in  altri  7  giorni  suc- 
sivi,  la  milza  era  ritornata  presso  a  poco  nei  suoi  limiti  normali. 

L'aumento  di  volume  della  milza  notata  qui  dopo  Toso  del  chinino  s'in- 
ide  da  questo  che  sino  a  che  la  febbre  è  in  corso  essendo  attivo,  dirò  cosi, 
processo  morboso  pel  quale  la  milza  può  subire  modificazioni  di  volume  e 
sostanza  più  0  meno  notevoli,  essa  non  che  diminuire  talvolta  ingrossa  ad 
\a  dell'azione  del  chinino,  e  nella  febbre  di  malaria  a  tipo  subcontinuo 
dsto  fatto  si  osserva  con  frequenza. 

2f  Bartolai  Luigi  di  anni  28  accolto  nello  Spedale  il  25  ottobre  1880,  va 
^tto  a  febbre  quotidiana  malarica.  In  lui  il  tumore  di  milza  dall'ottava  co- 
lla sinistra  lungo  la  linea  ascellare  media  discende  a  livello  dell'ombelico,  ove 
imamente  rasenta  la  linea  mediana  del  corpo.  La  febbre  è  accompagnata 
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era  congestiona  polmonare,  per  cai  si  hanno  spurghi  sangnigni.  Si 
60  centigrammi  di  solfato  di  chinina  in  solmione  e  si  ba  d(^  tale 
I  Sno  dal  primo  giorno  di  cnra  arresto  della  febbre  e  miglioramento 
udizioni  del  petto  con  scomparsa  degli  escreati  sanguigni:  ù  ripete  il 
per  altri  dne  giorni  durante  i  quali  non  compare  mai  la  febbre,  e 
ionstatato  che  i  limiti  della  milza  erano  rimasti  immatati,  si  passa  ad 
strare  il  solfato  di  berberina;  che  dopo  dne  soli  giorni  dì  cnra  porta 
I  diminuzione  di  volnme  della  milza,  diminozione  che  pit  si  rese  ma- 
dopo  dee  altre  prescrizioni  di  berberina.  Perù  vedendo  che  questa  di- 
ne di  TOlnme  del  tumore  splenico  non  si  sarebbe  fatta  per  l'oso  della  twr- 
Misl  coapicna  come  in  altri  casi  a  motivo  che  il  medesimo  era  cronico 
lite  non  da  semplice  stato  congestivo,  ma  da  iperplasia  connetàviile 
di  consistenza  fibrosa,  nel  qnat  caso  la  berberina  come  dird  io  ap- 
igisce  poco,  ei  ricorse  all'uso  intemo  dell'ioduro  di  potassio  e  dopo 
grammi  drca  di  qnesto  medicamento  preso  in  4  giorni  successivi  si 
movamente  molto  ridotte  le  dimensioni  della  milza. 

i  questi  due  ulUnai  casi,  ai  quali  avrei  potuto  aggiungerne 
hi  altri,  resulta  sempre  più  la  particolare  virtù  della  ber- 

sul  tumore  splenico  a  differenza  del  chioìno,  la  quale  non 
reità  alcuna  speciale  azione,  ed  anche  se  riesce  a  ridurre  i 
;ri  del  medesimo,  questo  avviene  non  io  modo  diretto,  elet- 
na  come  un  fatto  secondario,  perchè  combattendo  la  chi- 
'  infezione  malarica  e  migliorando  perciò  la  salute  degli  in- 
a  questa,  pud  migliorare  altresì  lo  stato  della  milza,  che 
iìndi  rimpiccolire;  ma  la  riduzione  nelle  dimensioni  della 
ima  noQ  è  mai  così  rimarchevole,  non  cosi  costante,  né  sol- 
come  dietro  l'uso  della  berberina,  per  la  quale  ho  osservato 

effetti  prontissimi  e  maravigliosi,  mentre  non  ho  veduto 
I  due  soli  casi  Tepistassi;  accidente  tanto  temuto  da  altri 
rvato  colla  cura  della  berberina  ad  onta  che  io  abbia  fìttto 
tre  sino  grammi  1,20  di  detta  sostanza  in  una  sola  volta,  e 
e  casi  in  cui  l'osservai  trattandosi  di  individui  affetti  da 
isia  malarica  ad  un  grado  marcatissimo  con  speciale  dispo- 
ì  all'epistassi,  questa  se  si  veriflcò  dopo  l' uso  della  berberina, 
1  tanto  conseguenza  del  medicamento,  quanto  della  partico- 
iscrasia  dei  malati,  perchè  si  produsse  anche  senza  la  causa 
'maco.  Ma  se  cosi  raro  è  stato  il  fenomeno  epistassi  negli 
lui  da  me  sottoposti  all'uso  della  berberina,  non  è  però 
babile  che  la  medesima  lo  possa  produrre  aumentando  l'af- 
del  sangue  al  cervello  come  può  arguirsi  dal  senso  di  fa- 
rà più  0  meno  molesta  che  gli  infermi  accusano  spesso  alla 
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le  dopo  r  ingestione  della  berberina.  (E  qui  mi  sia  permesso 
'6  una  parentesi  per  notare  che  questa  secondaria  virtù  della 
erina,  di  accrescere  la  quantità  del  sangue  al  cervello,  potrebbe 
re  utilizzata  Della  cura  dell'anemia  cerebrale). 
Da  quanto  sopra  é  detto  si  può   rilevare  che   l'adone  della 
erina  sulla  milza  è  di  natura  meccanica,  e  che  deve  produrre 
to  più  notevole  e  sollecito  nel  tumore  di  milza  costituito  da 
stato  congestivo,  da  ristagno  di  materiale  mobile  nelle  lacune 
niche  più  che  da  vera  e  propria  ipertrofia  della  medesima,  o 
•ossaraento  per  iperplasia  di  tessuto  connettivo,  nei  quali  ul- 
due  casi  la  riduzione  dei  diametri  splenici  deve  essere  meno 
archevole  e  meno  sollecita,  perchè  il  tessuto  splenico  ipertro- 
o  iperplasico  essendo  più  consistente,  è  meno  contrattile;   e 
tende  ancora  facilmente  che  la  diminuzione  di  esso  tumore  deve 
TB  altresì  subordinata  alle  aderenze  più  o  meno  resistenti  che 
uo  perisplene  può  aver  contratto  col  peritoneo  parietale,  fatto 
infrequente  nel  tumore  cronico  e  voluminoso  dì  milza,  per  il 
allora  gioverà  piuttosto  ricorrere  all'azione  fondente  dell'io- 
o  di  potassio,  il  quale  fino  ad  un  certo  punto   potrà  supplire 
e  non  ò  efiiicace  la  berberina.  Ma  non  pertanto  scemerà  il  pre- 
di questa  sostanza,  perocché  nessuna  ne  possiede  la  medicina 
)  riesca  sempre  in  modo  eguale  e  costante  a  mostrare  in  ogni 
va  la  sua  virtù  essendo  spesso  tanto  varii  la  trama  e  gli  effetti 
processo  morboso,  cui   essa  è  destinata  a  combattere.  Resta 
mque  sempre  accertato  che  la  berberina  ha  la  facoltà  di  con- 
rre  più  o  meno  potentemente  il  tessuto  di  milza,  e  di  ridurre 
'Ciò  le  sue  dimensioni  se  ingrossata;  e  non  solo  questa  potenza 
farmaco  in  questione  si  manifesta  nel  caso  che  la  milza  sia 
;randita  per  infezione  di  malaria,  ma  eziandio  per  altre  cause, 
:  infezione  tifosa,  il  che  è  dimostrato  da  altri   e   per  traumi 
ne  v'ebbi  io  un  caso  bellissimo,  dove  il  detto  viscere  oltremodo 
igesto  ed  infiammato  per  un'azione  traumatica   (calcio   di  un 
elio  sulla  regione  splenica)  si  ridusse  prontamente  di   volume 
'nando  allo  stato  primitivo  dietro  l'uso   della   berberina  dopo 
e  si  era  già  esperimentato  piuttosto  con  qualche  danno  un  al- 
)  metodo  di  cura. 

Ripensando  ora  bene  a  questa  facoltà  della  berberina,  e  sup- 
nendo  per  un  momento  intorno  alla  causa  della  periodicità  del- 
ccesso  febbrile  malarico  come  vera  la  teoria,  la  quale  ammette 
e  il  medesimo  sia  generato  dai  parassiti  caratteristici,  pacUlus 
Qilariae  etc,  lanciati  periodicamente,  ossia  per  ogni  accesso  dalle 
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lacune  splenicbe  nel  torrente  circolatario,  si  affaccia  tosto  alla 
mente  l'idea  che  la  b«rberina  abbia  la  potenza  di  f^r  sorgere  in 
un  infetto  da  malaria  eoo  tumore  splenico  no  accesso  febbrile 
caratteristico.  Infatti  è  cosi,  ed  io  me  ne  sono  dovuto  convincere 
coi  fatti  alla  mano,  giacché  più  volte  avendo  (ktto  prendere  ad 
indivìdui  affetti  da  cachessia  malarica  con  flsconia  dei  visceri  Ipo- 
condriaci ma  non  sofferenti  da  qualche  tempo  di  accessi  febbrili 
caratteristici,  un  grammo  di  solfato  di  berberina  sciolto  nel- 
l'acqua calda,  e  in  una  sola  bevuta,  dopo  un'ora  o  mezz'ora  all'in- 
circa  0  anche  meno,  dietro  energiche  contrazioni  sentite  in  special 
modo  alla  regione  splenica,  tali  infermi  sono  stati  presi  da  febbre 
più  o  meno  alta  iniziatasi  collo  speciale  stadio  del  freddo  e  de- 
corrente poi  cogli  altri  due  stadi  del  caldo  e  sudore.  In  questa 
febbre  sorta  per  l'afione  della  berberina  sulla  milza,  lo  stadio  del 
freddo  spesso  mancava  o  era  appena  avvertito,  e  la  stessa  febbre 
era  anche  generalmente  leggera,  il  che  accadeva  specialmente 
quando  il  medicamento  era  amministrato  in  dose  minore  o  anche 
alla  stessa  dose  ma  presa  in  tre  0  quattra  frazioni  alla  distanza 
di  mezz'ora  0  di  un'ora  l'una  dall'altra. 

La  cauHa  di  queste  differenti  forme  o  gradi  di  febbre  oltre 
che  da  una  speciale  idiosincrasia  dell'infermo  si  potrebbe  far  de- 
rivare da  una  quantità  maggiore  0  minore  di  parasiti  sparsi  du- 
rante l'accesso  febbrile  nel  sistema  circolatorio  dietro  l'azione  della 
berberina  sul  viscere  splenico,  maggiore  nel  caso  in  cui  la  febbre 
insorge  più  forte  e  con  tutti  e  tre  i  suoi  carattA-istici  stadi  per 
l'azione  più  energica  e  piiì  pronta  della  berberina  sullo  stesso  or- 
gano, sìa  perché  la  medesima  sìa  stata  propinata  in  dose  notevole, 
e  la  milza  sia  suscettibile  di  essere  notevolmente  contratta,  e  mi 
nore  quantità  di  parassiti  quando  l'azione  del  farmaco  in  paroli 
e  stata  meno  potente  dipendentemente  dalla  minor  dose  del  me 
desimo  ingerita  dall'infermo  0  minor  contrattilità  del  tessute 
splenico. 

Per  la  speciale  sua  virtù  sulta  milza  la  berberina  talvolta  ii 
un  infetto  di  malaria  con  tumore  splenico  ed  accessi  di  febbre  in 
sorgente  ad  un'ora  fissa,  ha  fatto  anticipare  l'accesso  se  data  qual 
che  ora  prima  della  consueta  comparsa  del  medesimo,  cosicché  st 
questo  per  lo  innanzi  erasi  iniziato  quotidianamente  alle  10  antim 
e  se  davasi  un'ora  0  due  prima,  un  grammo  di  solfato  di  herbe 
rina  sciolto  come  sopra,  vedevasi  dopo  un  quarto  d'ora  0  pocf 
più  sorgere  il  caratteristico  accesso  febbrile  in  generale  però  mene 
intenso  dei  precedenti;  talaltra  lo  stesso  solfato,  specialmente  se 
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3  in  quantità  minore  o  anche  nella  stessa  quantità  ma  in  più 
oni  prese  a  qualche  intervallo  l'una  dall'altra^  ha  fatto  ritar- 
,  posticipare  l'accesso  il  quale  pure  di  consueto  era  più  mode- 
degli  antecedenti.  Infine  non  sono  mancate  le  volte  che  la 
re  non  è  comparsa  se  non  dopo  la  prima,  dopo  la  seconda  o 
)rza  amministrazione  di  detto  farmaco  e  valgono  i  due  casi  se- 
iti  .  a  dimostrarlo. 

lo  Anacleto  Devisio  di  Monteverdì,  di  anni  27  di  costituzione  debole 
to  nell'Ospedale  il  20  aprile  1880,  dal  10  ottobre  1879  soffre  di  febbre 
mittente  palustre,  cbe  dal  tipo  quotidiano  ò  passato  per  gli  altri  tipi,  e 
omento  d'ingresso  dell'infermo  nello  Spedale  decorre  a  tipo  qnartanario, 
diante  preparati  di  chinina  ò  stata  interrotta  rarie  volte  per  nn  numero 
)  mentr  lungo  di  giorni.  Aggiungi  che  dal  ventesimo  anno  di  vita  in  poi 
mdato  soggetto  altre  quattro  volte  a  febbre  di  malaria.  La  milza  perciò 
li  era  talmente  ingrossata  ohe  dall'ottavo  spasio  intercostale  sinistro  lungo 
nea  ascellare  media  discendeva  ad  un  centimetro  al  disotto  dell'arco  co- 
I  nella  direzione  della  linea  ascellare  anteriore.  Gli  amministrai  nei  giorni 
piressia  60  centigrammi  di  solfato  di  berberina  in  tre  prese  ed  un  grammo 
giorno  dell'accesso  avanti  il  momento  in  cui  il  medesimo  era  solito  attac- 
I  l'infermo  e  cosi  per  sei  giorni  di  seguito;  e  da  tal  cura  si  ebbe  per  ef- 
3  che  durante  otto  giorni  che  il  malato  soggiornò  nello  Spedale,  avvertendo 

i  due  ultimi  giorni  di  spedalità  non  fu  fatta  alcuna  cura,  la  febbre  non 
arve,  e  la  milza  rientrò  presso  a  poco  nelle  sue  condizioni  normali,  men* 
migliorarono  le  condizioni  generali  di  modo  che  il  Devisio  sentendosi  as- 
[)ene,  volle  lasciare  lo  Spedale  dopo  solo  otto  giorni  di  ricovero  nel  medesimo. 
2^  Morelli  Sfanti  di  Campiglia,  di  anni  19>  di  professione  bracciante, 
^tituzione  fisica  discretamente  robusta,  il  26  aprile  1880  entrò  nello  Spe- 
)  per  essere  curato  di  febbre  malarica  subcontinua  e  di  tumore  splenico 

fa  sporgenza  due  centimetri  sotto  il  margine  costale  lungo  la  lìnea  asceU 
>  anteriore  ed  ò  dolente  negli  atti  respiratorii.  Si  prescrive  per  quattro  giorni 
cessivi  un  grammo  di  solfato  di  berberina  in  soluzione,  e  alla  seconda  am- 
listrazione  del  medicamento  succede  apiressia  e  notevole  diminuzione  di 
ame  del  tumore  splenico,  talchò  dopo  due  altre  eguali  dosi  del  fàrmaco  la 
za  si  discosta  poco  dalle  dimensioni,  fisiologiche  mentre  si  vede  scompa- 
)  la  tinta  cachettica  e  ritornare  la  perduta  vigorìa  al  nostro  Morelli,  che 
[disfatto  del  miglioramento  si  licenzia  dall'Ospedale. 

Di  questi  fatti  ne  ho  osservati  molti  altri^  e  per  essi^  mi  sono 
vuto  convincere  che  la  berberina  oltre  essere  lo  specifico  del 
more  splenico  da  infezione  malarica  può  riescire  altresì  a  com- 
.ttere  la  febbre  della  stessa  natura  segnatamente  quando  la  me- 
sima  è  accompagnata  dal  detto  tumore  che  la  fomenti  o  dì  per 
!  la  mantenga. 

Toh.  LIV  -  1884.  8 


"^ 


[Luglio]  -  34  —  [i884ì 

E  giacohò  dunque  la  berberina  può  vincere  la  febbre  malarica 
è  essa  per  fortuna  antisettica  antimalarica  come  la  chinina  ?  Per 
verità  questa  virtù  della  berberina  si  potrebbe  anche  dedurre  da 
quanto  fin  qui  é  detto,  ma  io  allo  scopo  di  provarlo  ho  fatto  pren- 
dere nei  primi  di  luglio  1881  mezzo  litro  d'acqua  torbicda  e  leg- 
germente putrida  da  un.  fosso  situato  in  una  località  della  pianura 
campìgliese  nominata  Caldana,  che  è  molto  infetta  dalla  malaria: 
di  quest'acqua  120  grammi  .circa  versai  in  un  barattolo  di  vetro 
senza  aggiungervi  nulla;  in  un'altra  egual  dose  in  eguale  reci- 
piente sciolsi  grammi  1,20  di  bisolfato  di  chinina,  e  in  una  terza 
dose  pure  eguale  della  stessa  acqua  in  eguale  barattolo  procurai 
di  sciogliere  per  quanto  era  possibile  grammi  1,20  di  solfato  di 
berberina.  Questi  tre  liquidi  li  lasciai  esposti  alla  temperatura  na- 
turale di  una  camera  sufficientemente  calda  per  un  n^ese  circa, 
dopo  il  qual  tempo  osservando  le  modificazioni  che  potevano  essere 
avvenute  nei  medesimi,  riscontrai  che  la  fermentazione  putrida 
nel  primo  era  aumentata  manifesto  ciò  all'odore  insopportabile,  nel 
secondo  completamente  arrestata  non  emanando  alcun  odore;  nel 
terzo  appena  appena  avvertibile,  il  qual  fatto  poteva  Ibrse  dipen- 
dere da  questo,  che  il  solfato  di  berberina  essendo  assai  meno  so- 
lubile del  bisolfato  di  chinina  nell'acqua  fredda  non  poteva  come 
questo  far  risentire  tutta  l'azione  sua  antisettica  antifermentativa. 
Riconosco  che  siffatti  esperimenti  sono  grossolani  e  incompleti, 
perchè  sarebbe  stato  necessario  aggiungere  un  esame  microscopico 
del  liquido  al  principio  e  alla  fine  dei  medesimi,  il  che  non  avevo 
allora  mezzo  di  fare  ed  ora  tanto  meno  perchè  sono  lontano  da 
quella  località,  ma  tuttavia  non  si  può  negare  che  non  siano  di 
qualche  conclusione  pratica  per  dare  alla  berberina  l'attributo,  sia 
pure  in  grado  più  leggero  della  chinina,  di  antisettica,  e  quindi 
anche  di  antimalarica,  potendosi  ritenere  quasi  con  certezza  che 
nel  suddetto  liquido  fosse  contenuto  il  parassita  malarico,  essendo 
ripeto,  la  prefata  località  delle  più  inquinate  dalla  malaria. 

Questa  proprietà  della  berberina  o  meglio  del  suo  solfato  di 
essere  antisettico  antifermentativo,  per  quanto  è  a  mia  conoscenza, 
non  è  stato  prima  d'ora  sperimentalmente  dimostrato  da  alcuno 
per  il  che  segnatamente,  mi  sono  indotto  a  pubblicare,  sebbene 
tardi,  questo  studio  sulla  berberina,  sperando  di  apportare  qual- 
cosa di  utile  allo  studio  e  terapeutica  dell'infezione  palustre. 

Riassumendo  ora  in  poche  parole  quanto  sopra  è  esposto,  cre- 
diamo di  potere  stabilire  che  la  berberina  o  meglio  il  suo  solfato: 
1^  Ha  un'azione  dirètta  sugli  elementi  contrattili  della  mil^a 


Ho]  —  35  —  f /OTifl 

cui  questo  organo  contraendosi  ne  può  esser  ridotto  di  volume 
ido  esso  ò  ingrossato,  massimamente  se  l'ingrossamento  di- 
te più  da  uno  stato  congestivo  che  da  una  vera  ipertrofia  o 
plasia  di  tessuto  connettivo. 

2^  Per  siffatta  azione  sulla  milza  in  un  infètto  di  malaria 
tumore  di  questo  viscere  scacciando  dalle  lacune  del  medesimo 
borrente  circolatorio  gli  elementi  mobili,  il  parassita  malarico^ 

generare  un  accesso  dì  febbre  malarica^  dal  che  rilevasi  che 
lilza  è  il  luogo  di  predilezione^  l'albergo  e  quasi  direi  col  Pe- 
^lio^  il  nido  del  detto  parassita. 

3^  È  antisettica^  antifermentativa,  antimalarica,  però  in 
io  minore  dalla  chinina;  e  sia  per  questa  virtù,  sia  per  l'azione 
urbatrice  che  esercita  sul  nido  del  parassita  malarico,  può  di 

sé  vincere  una  febbre  di  malaria  a  forma  semplice. 

4?*  Agisce  da  leggero  purgante  drastico,  tonico  nell'intestino 
cui  scaricando  il  sistema  della  vena  porta  tende  a  diminuire 
olume  del  fegato,  e  quindi  essendo  cosi  facilitato  il  reflusso  del 
gue  dalla  milza  a  questo  viscere,  può  anche  in  un  secondo  modo, 

diremo  indiretto,  rimpiccolire  il  volume  della  milza. 

Quanto  al  modo  dì  amministrazione  il  solfato  di  berberi  na  lo 
iministrai  in  soluzione  o  in  prese,  e  una  sola  volta  in  pillole,  ma 
feribilmente  nella  prima  maniera  se  l'infermo  la  tollerava;  e  la 
izione  era  fatta  di  180  grammi  di  acqua  generalmente  calda,  ed 
»  di  solfato  di  berberina,  soluzione  che  possibilmente  facevo  bere 
Ida,  perchò  il  farmaco  in  questo  modo  essendo  bene  sciolto, 
;cìva  di  un'azione  più  pronta  ed  efficace,  o  altrimenti  se  l'acqua 

fredda,  si  soleva  aggiungere  per  rendere  più  solubile  il  me- 
imento  qualche  goccia  di  acido  acetico  e  di  preferenza  10  grammi 
ya,  di  alcool  sulla  detta  quantità  d'acqua,  il  quale  oltre  facilitare 
soluzione  del  solfato  in  discorso,  che  nell'alcool  puro  precipita» 
rendeva  più  antisettica,  più  tonica  ed  eccitante. 

Bosignano  Marittimo^  U  20  aprile  1884. 


■   SDLLA  ESTIEPAZIONE  DELLA  TIEOIDE. 

Comunicazione  prevetUiva  del  Dott.  FKàNCESco  CoLZi 
dissecare  alla  Cattedra  di  Anatomia  patologica  in  Fireme. 

andula  tiroide  ha  formato  più  volte  soggetto  di  studio  p«r 
larae  l'importanza  fisiologica.  I  risultati  ottenuti  dalle  va- 
■ienzo  SODO  stati  diversi;  alcuni  autori,  come  Liebermeister, 
,  Griitgner,  Merkel,  furono  indotti  a  considerarla  come  nn 
re  per  la  circolazione  della  parte  superiore  del  corpo;  al- 
I  un  organo  emapoìetico,  un  organo  di  aluto  per  la  for- 

della  voce,  un  organo  respiratorio,  un  organo  interne- 
i  un  sistema  capillare,  altri  infine  le  attribuirono  una  fìin- 
iramente  meccanica  come  di  un  cuscino  elastico. 
l'Onte  a  simili  disparate  opinioni  sostenute  da  valenti 
;i,  i  chirurghi  intrapresero  ripetutamente  la  estirpazione 
tndula  tiroide  fatta  sede  di  malattia  senza  occuparsi  dd 
le  potevano  susseguire  all'arresto  della  funzione  dell'o^ 
H)rtato,  e  Wòlfler,  dopo  una  serie  di  estirpazioni  di  goao 
da  esito  felice,  inclina  ad  attribuire  una  funzione  non 
^portante  alla  gianduia  tiroide. 

recentemente  però  le  pubblicazioni  del  Reverdiu  e  del 
sui  resultati  defluitivi  della  estirpazione  del  gozzo  hanno 
1  ragione  sospettare  :  1*  che  alla  gianduia  tiroide  incomba 
ione  importante  ;  2°  che  detta  funzione  si  mantenga  quando 
lula  tiroide  si  fa  sede  di  neoplasie.  Per  spiegare  però  i 
i  morbosi  consecutivi  alla  ablazione  del  gozzo,  Reverdio 
r,  piuttosto  che  invocare  la  cessazione  di  una  fimzions 

dovuta  al  corpo  tiroide,  hanno  ammesso  che,  consecuti- 

alla  operazione,  si  determinino  alterazioni  in  altri  or- 
K)rtanti  (alterazioni   del  simpatico,   ristringimento  dello 

oppure  che  gozzo  e  cretinismo  siano  prodotti  da  un  me- 
irincipio  morbigeno  il  quale  ha  sede  di  predilezione  nella 
.  tiroide:  colla  ablazione  di  questa  il  principio  morbigeno 
derebbe  nell'organismo  e  produrrebbe  anemia  e  cretinismo, 
ale  stato  di  cose,  spinto  anche  dalla  pubblicazione  del  re- 
vero  dello  Schiff  (Resumé  d'une  sèrie  d'experiences  snr 
9  de  l'ablation  des  corps  thyroìdes)  intrapresi  una  serie 
imenti  sull'estirpazione  del  corpo  tiroide,  nel  Gabinetto 
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siologia  diretto  dall' illustre  Prof.  Luigi  Luciani^  nella  spe- 
i  di  risolvere  qualche  quesito  che  potesse  riuscire  di  utilità 
ca  nella  chirurgia  della  gianduia  tiroide.  Gli  esperimenti  fu- 

fatti  su  conigli  e  su  cani. 

L  primi  animali  dopo  l'estirpazione  del  corpo  tiroide  non  mo- 
ono  alcuna  alterazione. 
[  cani  ai  quali  si  estirparono  contemporaneamente  i  due  lobi 

glandola  tiroide  morirono  in  uno  spazio  di  tempo  compreso 

tre  e  gli  otto  giorni^  anche  quando  la  ferita  decorse  com- 
imente  asettica.  Gli  animali  che  erano  operati  in  completa 
osi,  ottenuta  a  mezzo  di  iniezioni  ipodermiche  di  morfina,  in 
rale  alla  fine  delle  24  ore  erano  presi  da  un  accesso  dispnoico 
issimo.  Tale  accesso,  per  lo  più  di  breve  durata  e  che  non  la- 
i^a  dietro  di  so  disturbo  alcuno,  non  sorvegliando  attentamente 
male  avrebbe  potuto  passare  inosservato.  Tale  fatto  lo  ab- 
10  verificato  sempre  in  modo  da  ritenerlo  per  costante.  Con- 
3oraneamente  o  poco  dopo  si  manifestarono  delle  contrazioni 
Ilari  nei  varii  gruppi  muscolari  (prevalentemente  alla  faccia  e 

spalle)  e  si  notò  pure  l'irrigidimento  passeggiero  di  qualche 
».  L'umore  dell'animale  si  cambiava  e  nei  suoi    occhi  vi  era 

espressione  singolare  di  sgomento.  Questi  i  primi  fenomeni, 
luali  ben  presto  si  aggiunsero  accessi  dispnoici   gravi   senza 

vi  fosse  ostacolo  al  passaggio  dell'aria;  in  qualche  caso  si 
lifestò  la  respirazione  a  periodo  e  talora  con  una  eccitazione 
Tua  si  produceva  la  pausa  respiratoria,  tal  altra  invece  la  si 
irrompeva. 

I  disturbi  respiratorii  furono  di  varia  intensità  e  durata  nei 
srsi  cani.  Alle  contrazioni  fibrillari  si  associarono  degli  spasmi 
liei  e  tonici  talora  isolati  in  modo  che  l'animale  che  si  tro- 
a  in  piedi  era  costretto  a  giacersi;  tal' altra  sopraggiungevano 
le  vere  convulsioni  cloniche  oppure  l'animale  rimaneva  irrigi- 
)  per  qualche  tempo  a  mo'  di  un  tetanico.  Ben  presto  ai  segni 
eccitazione  si  aggiunse  la  depressione  notevole  delle  forze;  Pani- 
le giaceva  pressoché  immobile  al  suolo,  a  stento  si  poteva  sol- 
are e  se  arrivava  a  rialzarsi  era  costretto  a  poggiarsi  sulla 
remità  inferiore  del  radio  e  fare  qualche  passo  in  quella  atti- 
line  per  poi  cadere  al  suolo.  In  tale  stato  gli  animali  erano 
issi  da  qualche  accesso  convulsivo.  Gli  animali  in  generale  mo- 
avano  avversione  al  cibo,  la  deglutizione  in  alcuni  momenti 
i  impacciata,  in  altri  era  libera.  Gli  animali  deperirono  molto; 


ireo  asettico  della  ferita,  si  mantenne 

il  più  di  sovente  con  i  s^nl  dt  pa- 
ìso  durante  un  accesso  eonvolsivo. 
iservarono,  esposti  breTemente  come 
ice  comunicazione  preventiva, 
ani  si  estirpò  na  sol  lato  drila  glan- 
ino,  qualunque  fosse  li  lobo  estirpato, 
rmi.  Un  cane,  dopo  essere  stato  per 
farsene  a  cuccia  più  del  solito  e  a 
altri  cani,  e  divenna  meno  festoso; 
imajijró  un  poco;  inoltre  gli  si  manì- 
)rìllari  e  dei  cloni  alla  (kccia  e  irri- 
Iche  arto.  Beacbè  siano  trascorsi  due 
limale  mostra  ancora,  benché  rara- 
Ilari  alla  faccia. 

raticò  t'estirpazione  di  nn  lobo  si 
tempo  diverso  l'altro  lobo,  avvenne 
leni  presentati  dopo  l'asportazione 
Sì  nell'un  caso  cbe  nell'altro  la  De- 
leggera anemia  cerebrale  (a  qualua- 
oorte),  non  ha  costatato  alterazioni, 
gue  non  trovò  alterazioni  tali  da 
eni  osservati, 
scun  lobo  della  gianduia  e  non  si 

0. 

)  della  gianduia  :  in  qualche  caso  non 
1  un  altro  si  ò  veduto,  dopo  16  giorni  - 
fibrillari  della  faccia  e  qualche  ir- 
rti;  l'animale  mangiava  con  appetita 
Eicità  e  rimaneva  presso  che  tutto 
ti  ultimi  giorni  però  ò  molto  mi- 
). 

la  legatura  di  tutti  i  vasi  arteriosi 
lale,  meno  un  poco  di  abbaiare  ranco, 
meno. 

ecutivi  alla  estirpazione  bilaterale 
nassimo  grado  di  intensità  in  modo 
la  morte  dell'animale,  bastò  mettere 
iscolare  del  medesimo  col  sistema  va- 
1  guisa  da  stabilire  una  tras/Ustotte 
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ta  reciproca  di  sangue^  che  si  potè  protrarre  per  lungo  tempo 
in  caso  è  stata  fatta  durare  mezz'ora  precisa),  perchè  subito 

questa  operazione  cessassero  i  fenomeni  allarmanti  nel  cane 
i  tiroide  e  si  avesse  nel  giorno  successivo  un  tale  migliora- 
lo da  ricondurlo  allo,  stato  in  cui  si  trovava  il  giorno  ìmme- 
imente  dopo  l'eàtirpazione  dei  due  lobi.  Al  secondo  o  al  terzo 
no  dopo  la  trasfusione  si  riprodussero  quei  fenomrai  morbosi, 
ali  poterono  di  nuovo  essere  dileguati  temporar lamento  col 
^re  la  trasfusione. 

Da  questi  fatti  ci  sembra  poter  'dedurre  che: 
La  funzione  della  tiroide  sia  di  sottrarre  dal  sangue  e  forse 
'figgere  un  prodotto  di  consumo  dei  tessuti  che  tende  lenia- 
te ad  accumularvisi  e  capace  una  volta  accumulato  di  prò- 
"•e  una  specie  di  autointossicazione  analoga  all'uremia  che 
ìegue  all'estirpazione  bilaterale  dei  reni. 
A  compiere  questa  funzione  epuraiiva  none  necessaria  Vin- 
i  tiròide  ma  può  bastare  una  metà  od  un  Quarto  di  essa. 
La  gianduia  coìUinua  a  funzionante  sufficientemente  quando 
lusso  sanguigno  è  diminuito  colla  legatura  dei  vasi  arteriosi 
ìdpati. 

Nella  descrizione  degli  esperimenti  è  nottito  di  due  casi  nei 
lIì  dopo  l'estirpazione  di  un  lobo  e  di  un  lobo  e  mezzo  si  sono 
dotti  fenomeni  molto  simili  alla  tetania  che^  secondo  le  nostre 
)  sarebbero  dovuti  ad  accumulo  nell'organismo  di  materiali  nocivi 
.  eliminati  per  insufficiente  funzionalità  della  gianduia  tiroide. 
3sto>  messo  insieme  coi  fatti  di  tetania  verificatisi  nell'uomo 
0  l'estirpazione  del  gozzo,  farebbe  sospettare  che  la  gianduia, 
;asi  sede  di  neoplasia  perda  una  parte  della  sua  attività  fun- 
Qale  che  verrebbe  aasunta  da  qualche  altro  organo  :  colla  estir- 
ione  completa  del  gozzo  si  perderebbe  quel  poco  di  funzione  che 
lane  alla  gianduia,  e  ne  resulterebbero  in  alcuni  casi  la  tetania, 
molti  altri  quei  fenomeni  di  cachessia  strumipriva  per  la  de- 
izione  della  quale  rinvio  ai  lavori  di  Kocher. 

Tale  spiegazione  é  molto  incerta:  ma  si  conoscon  forse  gli 
itti  che  seguono  alla  estirpazione  totale  del  corpo  tiroide  nor- 
ie dell'uomo  per  paragonarli  con  quelli  successivi  alla  abla- 
[le  della  gianduia  tiroide  ammalata  e  dedurne  quindi  quanto  là 
ndula,  fattasi  sede  di  gozzo,  perde  nella  sua  funzione? 

Volendo  trarre  delle  deduzioni  pratiche  dagli  esperimenti 
iranotati  si  può  dire:  che  l'estirpazione  di  un  lobo  della  glan- 
la  tiroide  sarà  da  farsi  tutte  le  volte  che  ve  ne  sia  l' indicazione; 


[Luglio]  —  40  —  [i884ì 

che  l'estirpazione  totale  sarà  da  limitarsi  ad  un  numero  piccolis- 
simo di  casi  nei  quali  fenomeni  asfittici  minacciano  la  vita  del- 
r infermo;  negli  altri  casi  di  gozzo  bilaterale  dovremo  limitarci 
airestirpazione  del  lobo  più  voluminoso  o  che  dà  più  disturbi,  se- 
guita dalla  legatura  dei  vasi  arteriosi  cospicui  dell'altro  lobo  per 
arrestarne  lo  sviluppo^  quando  fossero  inapplicabili  o  la  enuclea- 
zione di  singoli  tumoretti  sviluppati  nell'altro  lobo  o  Io  svuotamento 
alla  maniera  del  Kocher  (1). 

Io  spero  che  altri  esperimenti  mi  potranno  fornire  più  luce 
su  di  un  argomento  di  tanta  importanza.  Intano  ho  voluto  ren- 
dere di  pubblica  ragione  queste  poche  cose  sulle  quali  riferì,  nel- 
l'adunanza del  13  luglio  1884  d'ella  Società  medico*fisica  Fioren- 
tina, il  Prof.  Luciani,  al  quale  faccio  i  più  vivi  ringraziamenti  per 
la  ospitalità  e  la  eccessiva  cortesia  che  mi  ha  usata. 


(1]  Ueber  Kropfeztirpation  und  ibre  Folgen.  Areh.  f.  Klin.  Chlr.  29  Bd. 
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LA  MALATTIA  DI  THOMSEN. 

[>m8eii.  TonUche  hr&mpfe  in  wiìkirlichen  heweglicJten  Mushéln  ec. 

ArcK  f.  Fsych,  tind.  Nervenkr.  Bd.  IV,  1876. 
)UsmùUer.  ec.  —  DeiU.  Med.  Woch.  1876.  Hi.  33,  34. 
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b-Ziem8sen*s.  Handbuch.  Bd.  XI,  3,  theil. 
ridiardt.  MuskelsteifigieU.  und  Muskelhppefirophie  —  Wirchow's  Arch. 

Bd.  LXXVy  pag.  516. 
itera.  Ud>er  MuskeìsleifigkeU  —  Deutsch  mlUdrB,  ZeU.p.  101, 1879. 
rftmpell.  Tomsche  Krdmpfe  ec.  —  Beri.  Klin.  Woch.  n.  9.  1881. 
)trone.  Un  caso  di  rigidUà  muscolare.  —  Biv.  ^perim.  di  Freniatria  e 

Med.  Legale.  Fase,  in,  1881. 
izIoU.  Bue  casi  di  rigidUà  muscolare  con  lieve  ipertrofia.  —   Giornale 

di  Neuropatologia.  Fase.  1,  2,  3. 
7estphal.  —  BerUner  Klin.  Woch.  12  Mar.  et  14  Mai  1883. 
shoenfèld.  Ibid.,  2  juilUt  1883. 
allei  et  Marie.  Spasme  musculaire  an  debtU  des  mouvemenis  volontai- 

res  —  Arch.  de  Neurologie,  n.  13,  1883. 
sppilll.  Malaitia  di  Thomsen.  Sua  analogia  coi  fenomeni  muscolari  del- 

Vipnotismo.  —  Arch.  Bai.  per  le  malattie  nervose  ec.  Fascicolo    V, 

anno  1883. 

Col  nome  di  malattia  del  Thomsen  si  indica  nna  forma  clinica  in^via  di 
:adio  la  quale  è  conosciata  anche  sotto  i  nomi  di  rigidezza  muscolare  con  inef- 
cada  della  volontà,  rigidità  ed  ipertrofia  muscolare,  miotonia  congenita, 
aralisi  spinale  ipertrofica,  paralisi  spastica,  spasmo  muscolare  dei  mth 
idi  volontarii  ecc. 

La  storia  delFaffezione  rimonta  a  Carlo  Bell,  il  maestro  della  nenropa- 
)logia.  Nella  sua  opera  clinica:  «  Sulle  ricerche  fisiologiche  e  patologiche  del 
stema  nervoso  »  (1832)  sono  accennati  i  tratti  più  caratteristici  della  malattia. 

In  seguito  il  Leyden  (Klinik  der  RUckenmarJc. . . .  128, 1866)  riferì  sopra 
n  nomo  di  28  anni  in  cui  era  ben  delineata  la  flsonomia  del  morbo. 

Nel  trattato  di  Benedikt:  «  SulVelottroterapia,  »  tanto  nella  prima  (1864), 
nanto  nella  seconda  edizione  (1874),  sono  riferite  alcune  osservazioni  del 
intoma. 
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Uds  bella  descrmona  della  malattia  devesi  allo  Scbleswigois 
studiò  sopra  eb  stesso  e  sopra  alcDni  membri  della  saa  famiglia. 
■  Però  qnegli  che  descrisse  accuratamente,  per  il  primo,  parecchi 
CDrìoso  sintoma  sotto  il  nome  di  rigideMea  muscolare  con  ineffii 
volontà,  e  ne  studiò  l'etiologia  e  la  pato^nesi,  fd  il  Tbomseo.  Qa 
sopra  di  Ini  e  sopra  i  snoi  figlioli  una  insuffidenza  dello  stimolo 
sopra  i  muscoli,  i  quali  nel  corso  di  qualche  minuto  secondo  si  conti 
temente  fino  al  ponto  che  tutto  il  corpo  diveniva  un  pezzo  rigido. 

In  omaggio  olla  bella  descrizione  che  egli  ha  fatto  del  sintomi 
gli  osservatori  che  in  seguito  hanno  studiata  l'aSèzione  hanno  ere 
denominarla  «  malattia  Thomsen.  » 

Dopo  il  Seeligmùllar  ha  riferito  nn  caso  del  morbo,  in  pen 
soldato  di  22  anni,  il  quale  si  mostrava  balordo,  inetto,  malgrado 
ona  conformazione  atletica.  Più  tardi  l'Astore  ha  pubblicato  dae  alti 
stossa  forma  patologica. 

Assai  recentemente  il  Bernhardt  ha  descritto  wtto  il  titolo  i 
elasteiflgkeit  ané  ma^elhypertropbie  »  nn  caao  molto  isirattivo  in 
UDO  sbadente  di  anni  22. 

Poco  dopo  il  Peters  ha  riferito  la  storia  di  un  giovane  solda 
senta  le  stesse  note  «afatteristicbe  di  quella  dello  studente  del  Bei 

I/Aoiora  della  itresente  rivista  ha  pnbblioato  un  interessanb 
l'affezione  di  Thomsen,  il  quale  è  stato  il  primo.esempio  del  mor 
in  Italia. 

In  Francia  gli  egregi  Dottori  Ballet  et  Marie  hanno  descritb 
nn  bell'esempio  della  malattia  in  parola. 

Il  Prof.  Westphal  ha  pubblicato  due  osaervazioni  del  morbo  d 

Un  altro  non  ateno  importanto  é  stato  pubblicato  da  Scboenf 

L'ultimo  caso  edito  all'estero  sì  devead  Adolfo  Struempell. 

Id  balia  il  nostro  Vìtìoli  ha  pubblicato  teste  due  casi  della 
Thomaea.  U  primo  di  essi  osservato  e  studiato  dall'Autore,  è  molto  i 
il  secondo,  il  quale  è  dovuto  al  Dott.  Ferrari,  è  un  bel  caso  di  ni 
nervosa  cerebro  spinale  difficile  a  caratteriizare,  perchè  la  forma 
ò  ben  delineata,  nella  quala  la  riffidilà  muscolare  figura  come  un 
Questo  secondo  caao  però  quantunque  non  appartenesse  alla  o 
Thomsen  propriamente  detta,  è  adattaUssimo  ad  illustrare  la 
del  morbo. 

Sintomatologia.  —  Il  sintoma  essenziale  della  malattia  di 
consiste  in  ano  stato  di  rigidezza,  in  uno  spasmo  tonico  dei  mi 
accompagnato  a  nessuna  aensazione  dolorosa,  la  quale  apparisca  i 
stonze  seguenti: 

1'  Dopo  una  lunga  immobilitfi  nella  stazione  seduta  o  vertici 
le  persone  affette  si  levano  dal  sedere  provano  oaa  rigidità  tale  a 
che  queste  non  possono  cambiare  il  sito  ove  posano; 

2o  Negli  sforzi  muscolari,  o  ancora  nei  movimenti  semplici 
gici,  se,  per  esempio,  l'avambraccio  è  rapidamente  ed  energicam' 
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braccio  sì  vede  il  l»€ipìte  ed  it  luogo  supinatore  divenire  aagHeati  e  duri, 
lodo  che  l'individuo  non  pnò  subito  estendere  il  suo.  meminro;  sòb  gra- 
lAmente  Fazione  diegli  estenaori  liesee  a  vincere  questo  crampo  dei  flessori; 
d<^  In  certi  movimenti  un  poco  ccm^licati  o  imbarazzanti:  nel  mettersi 
ito,  iubI  maneggiare  uno  strumento,  nel  fare  la  ginnastica,  nel  danzare^ 
>  scriYore.*. .  I  fanciulli  affetti  dall' infenoità  si  trovano  nella  dura  im- 
abilità  di  continuare  le  loro  opeiasìoni; 

4*  III  tutte  le  emosom  inopinate,  fisiche  o  morali.  Per  e^mnpie,  ee  la 
lona  urta  il  piede  contro  un  corpo  nel  oarrere,  le  ane  gambe  divengono 

e  determinano  una  caduta  immediata; 

5^  H  solo  pensiero  degli  accidenti  bastava  a  fare  affacciare  il  sìiitoma 
DhozoseQ;  nta  non  è  stato  affotto  cosi  nelle  osservazioni  di  Pekome  e  di 
stphal. 

In  quaJohe  caso  il  soggiorno  prolungato  nel  freddo  ha  favorito  il  ritorno 
.0  spasmo;  al  contrario  per  farìo  sparire  ò  bastato  il  ripetere  sovente  lo 
;so  movimento. 

La  tensione  spasmodica  dei  muacoU  ostacola  l'atto  volitivo  ad  effettuarsi 
aediatamente  reietto^  utile  della  eontrazioDB  muscolare  benché  fosse  ab- 
tanza  rilevante. 

Sembra  che  esista  una  forza  interna,  la  quale  si  oppone  alla  contrazione 
iintazia  dei  muscoli,  e  che  questa  stessa  forza  inupedìst'a  al  muscolo  stesso, 
i  volta  cbe  ò  riuscito  a  contrairsi,  di  ritornare  allo  stato  di  rilasciamento, 
quiete. 

Yizioli  per  mezzo  d^  suo  dinamografo  ha  studiato  lo  stato  della  contrat- 
ta muscolare  volontaria  sia  nel  suo  momento  iniziale,  sia  quando  il  muscolo 
iva  già  un  certo  grado  di  contrazione  o  stava  per  rilaéciarsi.  In  tal  modo  egli 
è  raccogliere  suUe  cujrve  grafiche  rimmagine  del  fenomeno  muscolare  carata 
istìco  deiraffezione.  Osservò  adunque  che  &cendo  tenere  al  malato  la  mano 
3rta  ed  ordinandogli  di  chiuderla,  passavano  un  5  secondi  prima  che  avve- 
ae  il  movimento;  che  se  la  mano,  invece  di  essere  aperta,  era  un  po'  chiusa, 
è  atteggiata  già  alla  flessione,  ordinando  al  malato  di  chiuderla  si  poteva 
lervare  quasi  inmediatamente  la  effettiva  contrazione  senza  cbe  la  volontà 
bìsse  un  sensibile  ritardo.  Questa  contrazione  però  era  segnata  da  una  linea 
Bf  osta  di  molte  ed  ampie  oscillazioni  (tremore  oscillatorio). 

L'infermo  impiegava  5-6  fino  a  10  secondi  ad  aprire  la  mano,  quando 
està  era  già  contratta;  per  cui  il  rilasciamento  dei  muscoli  flessori  non  ve* 
va  segnato  nella  curva  grafica  da  una  linea  quasi  retta  di  discesa  come 
lo  stato  nomiala,  ma  da  una  linea  obliqua  con  oscillazioni  irregolari. 

Ài  punto  di  vista  deUia  sede  tutti  i  muscoli  del  tronco  e  delle  membra 
^ono  essere  attaccati,  ma  giammai  gli  sfinteri. 

1  muscoli  iimervati  dai  nervi  cranici  offrono  alcune  volte  (non  sempre) 
sturbi  analoghi,  ma  poco  accennati.  Cosi  nel  parlare  queste  persone  hanno 
ivente  la  sensazione- che  la  loro  lingua  ò  rigida;  una  volta  chiusi,  o  fi.ssi 
li  occhi  ai  prova  ima  certa  difficoltà  nelFaprirli  o  bene  nel  volgere  lo  sguardo 
i  una  tale  o  (aValtra  direzione.  Succede  lo  stesso  nelVatto  del  ridere  e  del 


arrlra  al  pania  di  provare  ima  immediata  iu^iosnbil 

tara  molto  importante  ohe  distìngaa  Io  sp»ctal«  mod 
rnseoli  Toloatarì  nella  malattìa  del  Tbomsen  è  che 
idezza  dei  mnscoli  non  6  nn  fenomeno  costante.  A  mi 

ripete,  che  6  qnanto  a  dire  in  segato  ai  ripetiti  sfoni  della 
{idezza  dei  mnscoli  va  diminnendo  gradatamente  fino  a  » — 
sa  che  i  movimenti  i  qnali  prima  erano  difficili,  lenti,  pes 
i  pronti  e  più  regolari  e  presentano  ninna  o  ben  poca  diSei 
ano  con  quelli  dell'  indivldno  normale, 
rte  i  mnscoli  animati  dai  nervi  rachidiani  presentano  inoi 
na  ipertrofia,  nn  anmento  di  volume.  Ma  la  loro  apparenza 

con  la  costìtimona  e  la  statora  ordinaria. 
lità  meccanica  dei  mnscoli   e  accrescinta,  perchè  se  si  toc 
li  contrae  tosto  nella  sna  totalità,  conserva  il  sno spaamoi 
)0,  poi  ritoma  lentamente  allo  stato  di  flacddemL 
lità  faradica  otCre  gli  stessi  fenomeni, 
irio  1  rifiessi  tendinei  non  sono  affatto  esatnrati. 
liliti  è  intatta.  Nei  dae  infermi  di  Westphal  rimpreeslone 
iin&  dei  brividi. 

ervazioni  tipiche  del  morbo  vanamente  sì  ricercano  i  dol< 
irariti,  la  debolema  delle  membra  ecc. 
i  cardiaco  vascolare  è  sano. 
to  digestivo  ed  urinario  foniionano  bene, 
iratnra  é  normale. 

k,  —  La  malattia  del  Tbomsen  è  poco  frequente  a  riscontr 
numero  dei  ca»  la  comparsa  dai  fonomeni  morboù  rimonta 
)d  alla  prima  giovinezza. 

le  caso  l'affezione  ai  è  sviluppata  fra  i  20  ed  i  30  anni. 
ervaaoni  fino  ad  o^i  conosciuta  risalta  che  il  sesso   mas 
n  una  propornona  assai  maggiore  del  sesso  gentile. 

lo  svilnppo  della  pubertà  non  modifichi  il  decorso  della 

jrvadonl  note  eccetto  due  (Petrone  e  Vizioli)  provenienti 
la  (Maria  et  Ballet)  dalla  Francia,  tutte  provengono   dal) 

gode  noa  parte  importante  nell'ecologia  dall'atteziona.  Qu 
\  affetta  dalla  malattìa  del  Tbomsen,  si  ha  il  dovere  di  r 
a  affeziona,  ovvero  una  nevrosi,  si  6  manifestata  in  altri  n 
igUa. 

te  di  Leiden  ebbe  nn  fratello  affetto  dallo  stesso  male. 
SeeligmuUer  aveva  una  sorella  maggiore  affetta  come  Ini 
illi  dell'infermo  di  Strampall  erano  anch'essi  affetti  dal  sint 
ha  potato  dimostrare  l'aff«2Ìona  in  quattro  generazlom  dei 
qnali  ha  potuto  rimontare. 


^ 
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Uno  degli  ammalati  di  Westphal  ò  figlio  di  una  sorella  la  quale  ò  im« 
ae  dal  morbo. 

Nei  casi  appartenenti  a  Benedikt,  Brb,  Bemhardt,  Peters,  Petrone,  Vi- 
li, Westpfaal»  Sohoenfeldy  Ballet  et  Marie,  sono  mancati  gli  antecedenti  ere* 
irli. 

Nel  caso  di  Stmempell  sono  mancati  gli  antecedenti  ereditari!;  ma  nna 
ella  ed  nn  fratello  più  gioTane  erano  affetta  dallo  stesso  male. 
Non  di  conoscono  le  canse  occasionali  e  predisponenti  della  malattìa. 
In  nna  delle  osservazioni  di  Benedikt,  nei  caso  di  Peters,  e  in  quello  di 
iioenfeld,  si  nota  che  i  fenomeni  patologici  tennero  dietro  ad  nno  spavento. 
Anatomia  patologica.  —  L'anatomia  patologica  deiraffezione  s*  ignora 
npletamente. 

Ponfìck,  Petrone,  Jacnsial  e  Gravite  fecero  Tesarne  microsco^co  di  pes- 
Ai  mnscolari  asportati  dal  bicipite  brachiale  e  dal  bicipite  sarale,  e  riscon- 
irono  perfettamente  sani  i  £ascetti  mnscolari: 

Patogeneal.  —  Di  che  natura  è  l'affezione  in  discorso? 
Ecco  una  ^serie  di  opinioni,  le  une  differenti  dalle  altre.  La  disparità  dei 
ddizi  dei  singoli  osservatori  ò  una  prova  mani^ta  della  poca  luce  che  la 
ienza  può  fare  oggi  intomo  alla  valutazione  clinica  ed  anatomica  delle 
rme  cliniche  in  esame.. 

Thomsen  ravvicina  il  processo  alle  nevrosi:  crede  che  la  causa  delTano- 
alia  consista  in  un  pervertimento  della  volontà  stessa,  in  una  influenza  pn- 
unente  psichica. 

Seeligmùller  crede  al  contrario  che  il  fondo  anatomopatologico  della  ma- 
kttia  consistesse  in  una  sclerosi  dei  cordoni  laterali  (?):  l'Autore  fa  del  pro- 
peso una  terza  forma  di  paralisi  finale  spastica. 

Bemhardt  crede  che  si  abbia  a  fare  con  una  anomalia  congenita  od  ere- 
itaria  del  sistema  muscolare. 

Peters  parteggia  per  l'idea  di  una  lesione  acquisita  del  midollo  spinale. 

Westphal  vide  la  causa  del  processo  in  una  anomalia  congenita  della  to- 
icità  muscolare. 

Jacusiel  la  riguarda  come  una  aberrazione  dello  sviluppo  dei  germi  em- 
•rionali  destinati  reciprocamente  al  sistema  nervoso  e  muscolare:  per  lui  vi 
la  una  sproporzione  enorme  tra  il  volume  dei  muscoli  embrionali  e  quello 
lei  nervi  ai  quali  essi  debbono  obbedire.  Ne  risulta  che  l'influsso  nervoso  or- 
iinarìo  è  impotente  a  mettersi  in  giuoco  sopra  queste  masse  muscolari  colos- 
ali  le  quali  lavorando  insufficientemente  finiscono  per  divenire  pareticl. 

8truempell  vede  nel  processo  una  anomalia  congenita  del  sistema  mu- 
Msolare. 

Tivoli  riporta  l'affezione  del  gruppo  delle  neuropatie  da  stabUiià  (?), 

Io  credo  che  ciascuna  di  queste  opinioni  sia  difettosa  dal  canto  suo. 

L'ipotesi  di  Seeligmùller  (sclerosi  dei  cordoni  laterali)  non  regge  alla 
sritìca.  In  base  di  quali  fatti  si  può  abbracciarla?  La  mancanza  di  ogni  sin- 
k)ma  nervoso,  di  ogni  paresi  o  spasmo  muscolare  riflesso,  e  di  ogni  esage- 
razione nella  sensibilità  tendinea  la  rende  inverosimile. 
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Più  corretta  appare  Tapiniond  di  Thomson:  ma  non  possiamo  abbrac-  . 
ciarla.  L'Autore  parla  di  nn  pervertimento  della  volontà,  ma  non  giustifica  il 
carattere  di  questo  ipotetico  pervertimento  —  il  qnale  d'altronde  ci  pare  poco 
possibile  ponendo  mente  alle  conservate  fnnòotìi  intellettaali,  alla  intatta  e 
regolare  parola,  alla  maniera  dispettosa  che  assumono  gl'infermi  che  veg* 
§ono  ritardate  le  azioni  motorie  comandate  da  loro. 

Va  del  pari  rifiatata  l'opinione  troppo  esclusiva  dì  Peters.  H  dobbìo 
sopra  una  lesione  aequi$Ua  della  midolla  spinale  può  solamente  essere  af- 
facciato nel  caso  dell'Autore.  Però  aggiungo  che  non  veggo  una  relazione  gene- 
tica  tra  la  fovea,  sita  all'altezza  della  12*  vertebra  dorsale,  dell' infermo  e 
la  r^dità  muscolare;  tanto  pia  che  l'aSfezione  presumibilmente  segui  all' in- 
fluenza di  uno  spavento.  Però  non  so  capire  perchè  il  Peters  nel  otto  caso 
circoscrive  la  sede  dell'affezione  nel  midollo  spinale.  Dove  sono  i  sintomi  che 
parlano  per  siffatta  localizzazione?  Potrebbe  pur  trattarsi  di  uno  sconcerto 
spinale,  ma  non  si  ha  il  diritto  di  pretenderlo. 

Più  seria  sembrami  l'opinione  di  Bembardt.  L'Autore  escluda  nn'i^zione 
nervosa  in  base  della  mancanza  di  fenomeni  nervosi,  ed  ammette  un'anomalia 
del  sistema  muscolare:  egli  vede  in  tutti  i  casi  pubblicati  fino  a  lui  una  ma- 
niera di  essere  speciale  dei  muscoli,  la  quale  spiega  la  fatica  che  questi  or- 
gani durano  per  contrarsi.  Questa  idea  viene  avvalorata  dalle  ricerche  di 
Soltmann  {Jahrb.  f,  Kinderpeitk.  1877)  il  quale  dimostrò  che  le  curve  sfig- 
mografiche  delle  contrazioni  dei  muscoli  degli  animali  neonati,  rassomigliano 
assolutamente  a  quelle  raccolte  sopra  animali  giovani  che  stentano  nel  cam- 
minare. Si  può  quindi  credere  che  i  muscoli  degli  infermi  affetti  dalla  ma- 
lattia di .  Thomson  conservassero  qualcuna  delle  loro  proprietà  infantili.  Ma 
disgraziatamente  questa  ingegnosa  teorica  non  spiega  l'affezione  acquisita 
del  soldato  di  Peters.  Il  Bemhardt  poi  non  rileva  le  ragioni  che  lo  hanno 
indotto  a  credere  che  i  muscoli  ipertrofici  e  sanissimi  (come  dimostrarono 
Ponfick,  Petrone,  Gravitzt  ed  Jacusiel)  degli  infermi  affetti  dalla  rigidità, 
abbiano  conservata  qualcuna  delle  loro  qualità  embrionali. 

Egli  esclude  ogni  influenza  nervosa  sulla  genesi  della  forma  cUnica:  ma 
di  grazia,  come  si  produce  allora  quell'anomalia  congenita,  embrionale,  del 
sistema  muscolare  volontario  che  l'Autore  suppone  esistere?  Noi  che  siamo  op- 
positori della  teorica  della  «  irritabilità  muscolare  »  nel  senso  di  Haller,  non 
concediamo  un'anomalia  muscolare  senza  influenza  nervosa.  L'origine  miopa- 
tica  dell'affezione  poi  d  sembra  tanto  meno  probabile  in  quanto  sappiamo 
che  i  disordini  motori  non  si  manifestano  costantemente  nella  prima  età,  ed 
il  grado  di  eccitabilità  dei  muscoli  alla  corrente  faradica  e  galvanica  non 
s'allontana  quantitativamente  dalla  norma. 

Noi  nel  nostro  lavoro  originale  credemmo  di  potere  ammettere  con  certo 
fondamento  che  la  causa  della  rigidità  muscolare  consistesse  in  una  anoma- 
lia, di  natura  ignota,  del  sistema  nervoso  di  conducibilità  (dall'origine  della 
fibra  nervosa  nella  sostanza  corticale  cerebrale;  alla  terminazione  dì  questa 
nella  fibra  muscolare,  placca  del  Bouget).  Riamo  ancora  fermi  in  questa  no- 
stra opinione  la  quale  è  oggi  avvalorata  dalla  clinica.  Infatti  la  2*  osserva- 
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8  riferita  dal  Yizioli,  appartenente  al  Dott  Ferrari  di  Seggio-Emilia, 
naie  è  nn  esempio  di  nna  nenropatia  estesa  a  tatto  il  sistema  nervoso 
brospinale,  (la  cui  natura  come  avanti  dicemmo,  è  difScìle  a  designare 
defteioBza  di  dati  sintomatid  riferiti  nella  storia)  dimostra  come  in  se- 
io  a  lesioni  delVasse  cerebrospinale  fra  i  tanti  sconcerti  nervosi  si  possa 
issimo  affacciare  nna  rigidità  muscolare  che  rappella  qnella  perfettamente 
liata  nella  malattìa  del  Thomsen. 

Non  siamo  però  propensi  a  ravvicinar  troppo  la  malattia  in  questione 
a  catalessia. 

Il  chiarissimo  Seppilli  ha  creduto  di  vedere  una  certa  analogia  ira  i  fé- 
leni  mniscolari  dell* ipnosi  isterica;  e  poiché  egli  vede  la  genesi  di  questi 
mi  in  nna  iperattività  funzionale  dei  centri  nervosi  della  tonicità  musco- 
»  ritiene  assai  yero^mile  la  teorica  nevropatica  del  morbo  di  Thomsen  se- 
rata principalmente  da  Petrone  e  da  Yizioli. 

Le  idee  del  Seppilli  hanno  qualche  valore. 

DUignosi.  —  La  diagnosi  della  malattia  di  Thomsen  non  è  difficile. 
Etntanqae  il  processo  ablHa  di  comune  colle  affezioni  spinali  la  tensione  mo- 
lare, se  ne  distingue  per  la  mancanza  di  qualsiasi  sintonia  spinale.  Il  pro- 
so ^  Thomsen  non  può  essere  confuso  con  la  paralisi  pseudo  ipertrofica, 
same  microscopico  di  un  qualche  lacerto  muscolare  divelto  dal  bicipite 
la  gamba  0  del  braccio  di  3  infermi  affetti  da  rigidità  nmscolare  idiopa- 
a,  mostrò  i  fascetti  muscolari  perfettamente  sani.  La  mancanza  di  qualun- 
e  fenomeno  paralitico  distingue  la  malattia  in  parola  dalle  paralisi  pseudo- 
^rtrofiche  grassose. 

Terapia.  — *  In  quanto  al  trattamento  terapeutico  siamo  obbligati  ad 
)rimere  con  franchezza  che  tutti  i  mezzi  sono  inutili:  la  ginnastica  moto- 
sa, il  massaggio  sono  da  raccomandare. 

Non  è  a  dire  T  interesse  speciale  che,  soprattuto  per  i  medici  militari, 
esentano  i  fatti  di  questo  genere.  I  malati  di  Thomsen  e  dì  Seeligmùller 
10  stati  per  lungo  tempo,  e  con  loro  grande  detrimento,  in  contìnuo  con- 
ato con  le  autorità  militari.  In  verità  un  giovane  dalFaspetto  vigoroso  ed 
suleo,  come  si  può  supporlo  a  priori  incapace  di  eseguire  correttamente 
manovre  militari  le  più  elementari?  Ma  si  ha  a  fare  in  verità  con  individui 
e  sono  tutt*altro  che  simulatorL  Io  quindi  raccomando  lo  studio  di  tale  argo- 
)nto  ai  medici  militari  del  nostro  paese,  affinchè  essi  possano  tenersi  in 
udente  riserva  in  circostanze  di  pronunziare  un  giudizio  di  simulazione  in 
irsona  di  infermi  affetti  da  un  simile  morbo. 

Dott  L.  M.  Pbtbone. 

B.  Su  questo  medesimo  argomento  si  legga  la  mia  YAmETÀ  intitolata 
€  I  Granchi  >  giugno  1683,  pag.  649.  Filippi. 
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RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOGICA. 

Stadio  anatomico  e  patologico  dei  ganglii  peri  tracheo   laringeL 

A.  GoGUENHEiM  €  Leval  Piquechef.  {Estratto,  dagli  «  Atmales  des  Maladies 
de  roreille  et  du  larynx.  »  Paris,  1884). 

Questa  memoria,  letta  dinnanzi  TAccademia  di  medicina  nel  febbraio  18S4 
contiene  la  descrizione  dei  ganglii  che  l'A.  chiama  perì  tracheo  laringei  situati 
profondamente  nella  regione  cervicale  verso  la  parte  inferiore  e  posteriore 
della  laringe  e  fra  la  trachea  e  l'esofago,  nella  immediata  vicinanza  del  nervo 
ricorrente.  La  descrizione  dei  ganglii  bronchiali  non  è  presa  menomamente 
in  considerazione. 

Una  ventina  di  dissezioni  di  normali  e  casi  patologici  han  fatto  vedere  agli 
Autori  che  i  ganglii  tracheo  laringei  formano  una  catena  composta  quasi  sem- 
pre di  tre  ammassi  o  gruppi  cioè: 

d)  gruppo  inferiore  più  costante  e  voluminoso  e  che  si  confonde  coi 
ganglii  del  mediastino; 

b)  gruppo  medio,  meno  costante  del  precedente,  è  formato  da  ganglii 
piccolissimi  che  possono  sfuggire; 

e)  gruppo  superiore,  situato  presso  la  parte  inferiore  e  posteriore  della 
laringe  meno  costante  del  precedente  e  composto  esso  pure  di  glandule  pic- 
colissime. 

Questi  tre  gruppi  posson  confondersi  e  formare  una  catena  continua.  Essi 
son  suscettibili  d*ipertrofìzzarsi  ed  assumere  un  volume  considerevole  negli 
individui  tubercolosi,  cancerosi  e  forse  nei  sifilitici.  Le  autopsie  praticate  dagli 
Autori  sono  state  sopratutto  di  tubercolosi,  raramente  di  affetti  da  cancro, 
mai  di  sifilitici.  I/aumento  di  volume  si  verifica  specialmente  nel  gruppo 
superiore  o  nell'inferiore. 

L' ipertrofìa  di  questi  ganglii  si  fa  causa  di  compressione  del  nervo  ricor- 
rente onde  fenomeni  di  paralisi  o  di  spasmo.  Lo  spasmo  prolungato  e  tal- 
volta anche  permanente  sembra  sia  prodotto  più  facilmente  dalla  compres- 
sione della  parte  più  alta  del  nervo. 

Questi  casi  di  spasmo  vengon  descritti  sotto  il  nome  di  paralisi  dei  dila- 
tatori ;  ma  la  possibilità  di  allontanamento  dei  labbri  della  glottide  e  la  dimi- 
nuzione e  anco  cessazione  dei  rumori  laringei  al  momento  dell'inspirazione, 
sotto  l'influenza  degli  anestetich  pare  debbano, fare  escludere  l'ipotesi  della 
paralisi. 

Una  serie  di  figure  schematiche  illustra  questa  importante  memoria  ed 
anche  l'intelligenza  della  descrizione  anatomica.  G.  Cnrri. 
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lUceróhe  microscopiche  di  alcuni  processi  vitali  del  sangue.  D.  M. 
DOWSKY.  (Arch.  del  Virchow^  aprile  1S84). 

Sarebbe  impossibile  seguire  FA.  nella  minutissima  esposizione  dei  feno- 
li da  esso  osservati,  nelFesame  del  sangue  dei  tritoni  e  di  altri  animali, 
».  oltrepassare  i  limiti  imposti  ad  una  rassegna.  Mi  fermerò  quindi  a  rife- 
le  cose  che  mi  sono  sembrate  più  notevoli  e  che  trovansi  sparse  qua  e 
n  questa  memoria. 

L^A.  ammette  due  tipi  di  cellule  bianche  :  cellule  omogenee  e  finamente 
lulose  e  cellule  a  grossi  granuli.  Ambedue  queste  varietà  di  cellule  sono 
;boidi,  ma  quelle  a  grossi  granuli  posseggono  movimenti  attivi  più  spic- 
.  Difatto  mentre  le  prime  percorrono  un  dato  spazio  del  campo  del  mi- 
>copio  in  5-6  ore,  le  seconde  percorrono  il  medesimo  spazio  in  1-2  ore 
anto. 

Le  cellule  migranti  degli  anfibi  si  trovano  principalmente  alla  periferia 
preparati  perchè  là  vi  è  più  ossigeno  ;  l'appiccicarsi  che  esse  fanno  al 
ro  è  un  fenomeno  vitale  e  non  fisico. 

I  movimenti  di  locomozione  sono  comuni  ad  ambedue  le  varietà  dei  glo- 
1  bianchi,  ma  quelli  a  grossi  granuli  posseggono  inoltre  il  movimento  di 
azione. 

I  globuli  granulosi  sono  composti  di  due  sostanze;  una  omogenea  fila- 
ntosa,  e  Taltra  opaca  e  fortemente  refrangente,  come  le  aveva  ben  de- 
ìtte  il  Flemming.  L'A.  dice  che  la  prima  è  isotropa  e  la  seconda  amsotropcu 
sotropa  possiede  la  facoltà  di  contrarli  e  Taltra  no.  Dei  granuli  che  i  detti 
>buli  contengono  alcuni  sono  di  grasso,  altri  di  albumina;  vi  si  trovano 
)ltre  dei  granuli  zimotici,  e  nei  globuli  dei  mammiferi  ancora  dei  granuli 
cogenici  e  di  pigmento. 

Nella  migrazione  dei  globuli  a  grossi  granuli,  questi  scorrono  nella  massa 
logenea  che  qui  e  là  prima  si  mostra  neirelemento.  Se  Telemento  nella 
i  progressione  incontra  un  globulo  rosso  vi  s'incunea  e  può  anco  perfo* 
'lo.  Questo  fatto,  cioè  la  molta  forza  che  spiega  Telemento  quando  si  trova 
moto  attivo,  nota  TA.,  è  di  molta  importanza  perchè  dà  modo  a  spiegare 
meccanismo  della  migrazione. 

Passando  allo  studio  dei  leucociti  dei  mammiferi  e  delPuomo  TA.  prende 
mira  specialmente  i  cambiamenti  che  avvengono  nei  nuclei  Chiama  cf- 
fica  la  sostanza  cromatica  e  acinetica  la  sostanza  intermedia  o  acromatica, 
ciò  in  rapporto  alle  modificazioni  vitali  di  forma  e  di  figura  che  interven- 
ino  nella  prima  sostanza  nel  perìodo  della  divisione  nucleare. 

Distingue  inoltre  i  nuclei  dei  leucociti  in  due  stati  fisiologici:  uno  di 
liete  e  Taltro  di  attività.  I  nuclei  in  attività  poi  possono  trovarsi  sotto  due 
petti:  in  movimento  ameboide  ed  in  via  di  divisione  diretta;  (nuclei  chine- 
:i);  0  in  divisione  indiretta,  ossia  in  stato  di  carìochinesi. 

Dal  nucleo  inoltre  possono  distaccarsi  dei  pezzetti  1-2  che  restano  liberi 
:lle  cellule  per  qualche  tempo;  di  poi  con  essi  si  stacca  parte  del  corpo 
llularQ.  Nei  leucociti  omogenei  avviene  anco  un'altra  maniera  di  divisione  : 
protoplasma  ed  il  nucleo   si  allungano  simultaneamente;  il  nucleo  poi  si 
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strozza  portandosi  seco  i  singoli  nucleoli,  i  quali  alla  lor  volta  si  allungano 
come  i  nuclei.  Può  avvenire  anco  una  divisione  violenta,  e  allora  si  ha  che 
una  parte  della  cellula  possieda  il  nucleo  e  Taltra  no.  La  porzione  distaccata 
assume  l'aspetto  di  una  citode  con  lungo  prolungamento;  questo  in  seguito 
si  accorcia  e  allora  rassomiglia  ad  un  fiocchetto  migrante. 

Nella  camera  a  gas  i  resti  senza  nucleo  dei  leucociti  muoiono  pronta- 
mente; invece  i  pezzi  degli  stessi  leucociti  provvisti  di  nucleo  seguitano  a 
vivere  per  diversi  giorni. 

Quando  i  globuli  bianchi  sono  in  riposo  mostrano  una  trama  reticolata  fitta 
ed  i  nucleoli  si  vedono  situati  ora  nella  sostanza  acinetica  ed  ora  nella  massa 
cinetica.  Invece  quando  i  medesimi  globuli  sono  in  divisione  indiretta,  spari- 
scono i  nucleoli  tanto  dal  succo  quanto  dalle  lamelle  del  nucleo. 

Nella  divisione  diretta  i  nucleoli  restano  intatti.  La  sparizione  dei  nucleoli 
non  consiste  in  un  mutamento  di  figura  per  l'attività  ameboide  degli  stessi, 
ma  in  una  graduale  disgregazione  e  divisione  della  loro  sostanza.  Nella  di- 
visione diretta  l'attività  ameboide  del  nucleo  non  vi  prende  alcuna  parte. 

Il  succo  nucleare,  deve  considerarsi  quale  una  massa  di  nutrizione  desti- 
nata ad  essere  assorbita  dalla  trama  dei  filamenti  nel  tempo  della  divisione. 

L'A.  passa  poscia  a  descrivere  i  fenomeni  delle  cellule  bianche  morenti. 
Dice  :  dapprima  esse  perdono  i  pseudopodi  e  la  loro  superficie  si  ricuopre  di 
piccole  punte.  In  seguito  le  punte  diventano  sempre  più  corte  e  allora  osser- 
vando di  fianco  tali  elementi  alla  loro  superfice,  offrono  un  aspetto  retico- 
lato. Intanto  il  protoplasma  diventa  più  chiaro,  il  nucleo  sferico  si  rende 
meno  manifesto,  non  vi  si  apprezza  la  trama  reticolata  ed  i  suoi  contomi  si 
mostrano  più  fini  e  più  deboli.  Dopo  alcune  ore  la  cellula  muore  ;  si  mostra 
chiara,  priva  del  nucleo  o  contenente  in  sua  vece  un  fiocchetto  di  plasma 
che  poi  si  disfà.  I  filamenti  che  lo  ricuoprivano  confluiscono  insieme,  si  di- 
sfanno e  si  riducono  in  una  massa  chiara,  finamente  granulosa. 

In  quanto  alla  sparizione  del  nucleo  TA.  non  sa  come  tal  fatto  av- 
venga e  se  abbia  ragione  il  Ranvier  a  ritenere  che  sia  digerito  dal  proto- 
plasma cellulare.  V.  Brigidi. 

Studi  anatomoclinioi  Intorno  alle  sclerosi  bilaterali  della  midolla 
spinale  consecative  a  lesioni  unilaterali  del  cervello.  A.  PrrRfis.  (Arcfu 
di  fisiologia  diretti  da  Joffroy,  n.  2,  1884). 

L'A.  in  base  a  io  osservazioni  diligentemente  studiate  dal  lato  anatomico, 
è  sceso  nelle  seguenti  conclusioni: 

i»  Consecutivamente  alle  alterazioni  unilaterali  del  cervello  non  è  raro 
di  osservare  delle  sclerosi  secondarie  le  quali  nella  midolla  spinale  occupano 
sistematicamente  i  due  cordoni  laterali.  In  questi  casi  la  sclerosi  segue  il  fa- 
scio piramidale  nel  suo  tragitto  a  traverso  il  peduncolo  cerebrale,  il  ponte 
e  la  piramide  anteriore  del  lato  malato:  ma  al  disotto  dell' incrociamento 
delle  piramidi  la  sclerosi  bruscamente  diviene  bilaterale. 

2"  I  guasti  midollari  al  disotto  del  punto  indicato  talvolta  sono  per- 
fettamente simmetrici;  sono  cioè  ugualmente  intensi  ed  ugualmente  estesi 
d'ambo  i  lati.  Tal  altra  volta  sono  più  intensi  dal  lato  dell'emiplegia  che  dal 
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ì   opposto.  I  cordoni  di  Tùrck,  in  generale,  spno  risparmiati  o  mostrano 
isti  deboli  e  parziali.  Le  altre  parti  della  midolla  sono  normali. 

30  Ijq  sclerosi  bilaterali  della  midolla  consecutive  a  lesioni  unilaterali 

cervello  molto  probabilmente  dipendono  d'anomalie  neir  incrociamento 
le  piramidi,  di  guisa  che  le  fibre  provenienti  da  un*emisfero  cerebrale  si 
»lungherebbero  in  parte  nel  cordone  laterale  del  Iato  opposto  e  in  parte 

cordone  laterale  del  lato  corrispondente. 

4^^  Tutti  i  sintomi  bilaterali  deirenyplegia  dirigine  cerebrale  non  sono 
:essarìamente  in  rapporto  con  tal  modo  di  distribuzione  topografica  di  de- 
aerazioni secondarie.  La  diminuzione  di  forze  negli  arti  del  lata  non  pa- 
ìzzslXo  è  un  sintoma  comune  a  tutti  i  casi  di  emiplegia  dipendenti  da  lesioni 
•thittive  del  cervello.  L'esagerazione  bilaterale  del  riflesso  rotulieno,  la  con- 
Lttura  bilaterale  degli  arti  inferiori  possono  riscontrarsi  in  casi  nei  quali  la 
erosi  secondaria  è  imilaterale,  e  possono  mancare  in  altri  casi  nei  quali  la 
erosi  secondaria  occupa  i  due  cordoni  laterali.  Soltanto  i  disordini  persi- 
inti,  relativi  aircquilibrio  e  al  camminare,  sembrano  essere  più  durevoli  e  più 
avi  quando  la  sclerosi  secondaria  è  bilaterale,  di  quando  essa  è  unililaterale. 

V.  Brigidi. 
Studio  anatomo  patologico  della  dissònteria  e  ricerclie  sopra  le 
morosi  sperimentali  della  muccosa  intestinale.  Kiener  e  Kelsch.  (Ardi. 

Fisiologia  diretti  da  A.  Joffroy,  n.  2  1884). 
Gli  Autori  affermano  che  nella  dissenteria  i  guasti  primitivi  nel  tubo 
ktestinale  consistono  sempre  in  escare  varie  per  dimensÌ9ni  e  profondità,  le 
uali  si  separano  più  o  meno  presto  lasciando  allo  scoperto  delle  perdite  di 
>stanza  di  carattere  ulceroso.  Le  escare  poi  sono  il  prodotto  ora  della  ne- 
rosi  di  coagulamento,  ora  della  cangrena  umida. 

Tanto  nella  prima  come  nella  seconda  forma  di  necrosi  gli  Autori  de- 
:rivono  tre  zone  :  la  prima  granulosa  od  amorfa  :  la  seconda  fatta  da  tessuti 
ìorti,  ma  nella  quale  la  figura  degli  elementi  anatomici  è  mantenuta  ;  la  terza 
Dna  finalmente  risulta  di  tessuti  vìvi  ma  edematosi  ed  iperemici.  Tali  zone 
3no  meglio  riconoscibili  nella  necrosi  secca  che  nella  necrosi  umida.  Ugual- 
lente  i  guasti  sono  più  circoscritti  nella  prima  che  nella  seconda  forma  di  ne- 
rosi,  nella  quale  talvolta  per  Testendersi  in  profondità  del  processo  morboso 
iccade  la  perforazione  dell'intestino.  Non  raramente,  notano  gli  Autori,  i  due 
nodi  di  necrosi  si  combinano  insieme. 

Ai  guasti  prodotti  dal  lavorio  necrotico,  ne  succedono  altri  derivanti  dal 
latSLTTQ  intestinale.  Si  forma  inoltre  un  essudato  difteroide  che  ora  riposa 
iulla  muccosa  non  peranco  ulcerata  ed  ora  sul  fondo  delle  ulcere.  Talvolta 
»me  successione  morbosa  è  stato  osservato  l'edema  ed  il  flemmone  diffuso. 
Nella  supposizione  che  l'agente  dissenterico  agisca  alla  maniera  dei  veleni 
:austici,  gli  Autori  intrapresero  una  serie  di  esperienze  iniettando  nell'inte- 
stino del  cane  una  soluzione  ammoniacale  al  9  per  100.  I  risultamenti  che 
ne  ottennero  furono  tali  da  portarli  a  concludere: 

Che  le  lesioni  prodotte  dall'ammoniaca  e  dall'agente  dissenterico  sono  la 
conseguenza  della  necrosi  del  tessuto  combinata  coi  fenomeni  flogistici. 
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1  dell'ammoniaca  è  stata  profonda  tanto  da  distru^ 
i  lo  strato  vascolare  della  sotto  muccosa  si  ha  la  cangrcna  : 
X,  l'azione  caustica  è  più  superficiale  ed  interessa  soltanto  gli  strati 
!  o  la  totalità  della  muccosa,  te  parti  offese  acquistano  i  caratteri  della 
secca. 

;ioae  superficiale  dell'ammoniaca  i»oducc  inoltre  una  pseudomem- 
tìcolata  simile  a  quella  che  si  ha  nella  faringe  e  nella  laringe  in  casi 
ite. 

pseudomembrane  reticolate  nell'intestino  dei  dissenterici  s'incontrano 
almente  e  sempre  in  punti  motto  drcoscritiì;  non  sono  caratteristi- 
processo  tipico  della  dissenterìa. 

cara  secca  della  dissenterìa  non  può  essere  comparata  con  la  pseu- 
irana  difteroide  prodotta  dall'ammoniaca  altro  che  per  le  modificazioni 
engono  negli  elementi  anatomici  dopo  la  loro  morte, 
effetti  necrotici  dell'ammoniaca  sono  immediati,  l'infiammazione  rcat- 
scita,  violenta;  ad  essa  tengon  dietro  fenomeni  di  rigenerazione.  —  Nei 
issenterìci  invece,  la  necrosi  procede  con  una  certa  lentezza  avanzandosi  ' 
perfide  verso  la  profondità  della  muccosa;  i  fenomeni  d'infiamnuzione 
sono  moderati  e  mescolati  ai  fenomeni  della  necrosi.  Per  ultimo,  i 
i  della  necrosi  non  sono  soltanto  iniziali,  ma  si  rìnnuovano  di  quando 

0  nel  corso  della  malattia,  ostacolando  il  lavorìo  di  rìparazione. 

V,  BiUGnH. 
itribnto  alla  conosoenaa  della  trichlnooi  e  dell'aotinomycosi  nel 
^iRcbw.  (Ardi,  del  Virckow,  marzo  1884). 
m  lavoro  pubblicato  nel  1865  sopra  le  triclùnc,  t'A.  rìcorda  di  avere 

1  delle  calcificazioni  nei  muscoli  e  nel  cuore  da  far  sospettare  a  tutta 
he  fossero  trichine,  ma  che  ne  differivano  per  essere  più  grosse,  più 

più  rotonde,  e  per  trovarsi  nel  cuore  dove  mai  furono  trovate  le  tri- 
icorda  inoltre  che  alle  domande  che  allora  gli  vennero  dirette  per  avere 
giudizio  rispose:  di  non  sapere  cosa  quelle  concrezioni  fossero.  Dopo 
irta  dell'actinomycosi  Israel  esaminò  di  nuovo  tali  calcificazioni  e 
i  volta  gli  venne  dato  di  osservare  dei  fotti  da  dargli  indizio  della 
i  di  filamenti.  Però  il  fortunato  scopritore  della  natura  parasitaria 
ini  è  stato  il  Duncker,  Direttore  della  stazione  di  verificazione 
late  d'ispezione  per  le  trichine, 
•ig.  Duncker  portò  al  Virchow  dei  preparati  microscopici  fatti  di  fresco 
cene  di  actinomycosi  tolte  dalle  carni  del  porco.  Alcune  delle  pre- 
li  erano  anco  colorite  in  modo  caratteristico  dalla  cocciniglia.  D'al- 
poi,  dice  il  Vircliow,  sono  stati  osservati  altri  casi  simili-,  cosicché  si 
icludere  che  nei  porci  si  possono  trovare:  1"  dei  nodi  di  psorospcrmi; 
cliine  calcificate,  sebtwnc  di  rado  ;  3"  di  dsticerchi  ;  4»  di  focolai  d'acti- 
si. 

:sii  ultimi  occapaao  l'interno  dei  fascettì  primitivi  :  all'intorno  di  essi 
ice  un  forte  addensamento  del  sarcolemma  ;  ìndi,  come  nell'  incapsu- 

delle  triclùne,  segue  la  proliferatone  del  connettivo  intermuscolare» 
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orinazione  del  tessuto  di  granulazione,  ossiwero  insorge  una  miosite  in- 
stiziale.  In  quanto  ai  sintomi  dell'infezione  delle  carni  per  ractinomycosi, 

confessa  che  sono  ancora  da  conoscersi.  V.  Brigidi. 

T7n  caso  di  Morbo  di  Addison.  Osservazioni  anatomo  patologiche  del 
)/.  S.  Cacciola.  (Gajf.  med»  itaL  Provincie  Venete,  1884,  n.  5). 

La  sede  e  la  natura  delle  alterazioni  anatomiche,  da  cui  dipende  la  ma- 
ta di  Addison,  non  sono  ancor  ben  definite  e  perciò  sono  molto  discordi 
arie  le  dottrine  patogenedche  della  medesima.  Mentre  Addison  ed  i  suoi 
repoli  avevano  creduto  di  poter  stabilire  che  i  sintomi  della  malattia  bron- 
1  fossero  dovuti  ad  alterazioni  delle  capsule  surrenali,  altri  credette  di 
me  trovato  la  base  anatomica  in  alterazioni  del  simpatico  addominale,  ed 
i  faceva  dipendere  la  malattia  d'Addison  da  un'alterazione, 'primaria  o  secon- 
ia,  della  crasi  del  sangue.  È  dunque  questa  una  questione  sempre  aperta 
he  richiede  tuttora  l'opera  degli  studiosi,  la  quale  sarà  per  riuscire  tanto 
.  feconda  di  attendibili  risultati  quanto  più  autorevoli  ed  esperti  saranno 
oro  che  si  daranno  alla  ulteriore  investigazione  scientifìca  dell'argomento, 
eperto  pertanto  riscontrato  dal  Professore  di  Padova,  autore  di  questo  scritto, 
Q  può  a  meno  di  vivamente  interessarci. 

Si  tratta  di  un  domestico,  di  35  anni,  morto  di  morbo  di  Addison  un 
no  e  mezzo  dopo  che  la  sua  pelle  avea  cominciato  a  prendere  un  colorito 
ino,  il  quale  andò  sempre  più  aumentandosi,  contemporaneamente  allo  sca- 
re delle  forze.  Avea  anche  il  paziente  di  tanto  in  tanto  qualche  febbriciat- 
ia  e  mori  dopo  un  accesso  febbrile,  accompagnato  da  delirio  e  da  convulsioni. 
All'autopsia  TA.  riscontrava  lieve  idrope  nei  ventricoli  cerebrali,  nella 
ssa  posteriore  della  base  del  cranio  e  nello  specovertebrale  ingorgo  dei  fol- 
oli  linfatici  ed  agminati  della  muccosa  intestinale,  deposito  di  pigmento 
ilio  o  nero  in  diversi  organi  e  segnatamente  nella  mucosa  boccale  e  nella 
te,  ed  i  reni  ingranditi  di  volume. 

n  cervello,  il  midollo  spinale,  il  simpatico  (studiato  con  ogni  attenzione 
ecialmente  nei  suoi  gangli  semilunarì  e  nel  plesso  solare)  erano  assoluta- 
ente  normali,  se  si  eccettui  una  certa  mollezza  del  cervello. 

Le  capsule  surrenali  invece  erano  grandemente  alterate.  Esse  vedevansi 
viluppate  in  una  massa  di  adipe  e  di  tessuto  fibroso  molto  resistente,  che 
ro  aderiva  assai  intimamente.  Isolate  alla  meglio,  ognuna  delle  due  ^capsule 
a  del  volume  e  della  forma  di  un  uovo  di  gallina  e  pesava  35  gr.  circa, 
icise,  si  videro  costituite  da  una  capsula  fibrosa,  molto  spessa,  di  aspetto 
rdaceo,  di  consistenza  tendinea,  dalla  quale  partivano  dei  prolungamenti, 
le  lasciavano  fra  di  loro  degli  spazi  riempiti  da  una  sostanza  gialliccia,  pa- 
osa,  untuosa,  spappolabile  (sostanza  caseosa)  e  da  masse  dure  friabili,  calcaree. 
All'esame  microscopico  la  capsula  fibrosa  ed  i  sopimenti  che  essa  man- 
ava  nell'interno,  si  dimostrarono  costituiti  da  fitto  tessuto  connettivo,  fra  cui 
[  erano  degli  accumuli  di  leucociti,  molti  dei  quali  erano  in  via  di  degene- 
izione  grassa  e  di  necrosi  caseosa.  Il  contenuto  nei  detti  spazi  era  formato 
a  un  detritus  album inoide  e  da  goccioline  di  grasso.  Nella  parte  centrale  poi 
ella  massa  fibrosa,  il  tessuto  connettivo  erasi  calcificato.  L'A.  crede  adunque 
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0  che  distrasse  completamente  la  sostanza  propria  delle  capsule 
stato  una  infianimazione  cronica  con  esito  parziale  di  caseifici- 
Icìlìcazione. 

istanza  poi  meritevole  di  nota  era  il  trovarsi  perfettamente  nor- 
in  mezzo  alla  neoformaziooe  infiammatoria  delle  capsule. 
<  trovato  dall'A.  si  può  riassumere  adunque  nella  alterazione  delle 
lali  le  quali  eransi  completamente  convertite  in  tessuto  fibroso; 
>ne  era  scompagnata  da  qualunque  alterazione  del  sistema  nervoso. 
ì  degli  schizomiceti  nelle  dette  capsule  riuscì  infruttuosa;  l'unica 
i  e  degna  di  menzione  fu  questa,  che  le  goccioline  adipose  rs- 
i  colorate  come  i  bacilli  di  Koch,  usando  il  metodo  di  Wcigert 

Cavignis. 
la  rara  compltoozkme  della  polmonite  crooposa.  Professore 
VA.  Lab.  (fAnat.  Patologica  di  Roma.  (fitV.  Clinic,  di  Bologna, 

dell'infiammazione  crouposa  del  crasso,  della  quale  non  fu  Catta 
[ine  dagli  autori.  ~  Ecco  il  caso.  Individuo  giovane  ncovcrato 
iledica,  perchè  affetto  da  polmonite  crouposa  a  destra.  —  AU'autop- 
!  crouposa  del  lobo  supcriore  e  medio  allo  stato  d'epa tizzazioae 
ae  sinistro  congestionato  ed  edematoso.  Milza  ingrossata  e  molle. 
:i.  Stomaco,  e  incestini  tenui  sani.  Aperto  il  cicco  e  tutto  l'intt- 
ii  trova  la  muccosa  coperta  di  uno  strato  uniforme  di  essudato 
aluni  punti  facilmente  distaccabile,  in  altri  facente  corpo  con  la 
e  parti  donde  è  rimosso,  la  muccosa  apparisce  turgida,  arros- 
'emorragie.  Il  tessuto  sottomuccoso  e  l'altre  tonache  fortemente 

1  microscofao  l'essudato  superficiale  ^  vede  formato  da  una  rete 
ibrina,  contenente  pocfiì  leucociti,  e  cellule  epiteliali  dcfonnaic, 
razione  di  cellule  rotonde  ne!  tessuto  interglandulare  della  muc- 
liandolari  compressi,  o  dilatati,  e  in  questo  caso  ripieni  di  cel- 

epitclio  conservato.  Le  fibre  conneltivali  della  sottomuccosa 
lerate,  e  alcune  convertite  in  detrito  granuloso.  Nella  muscolare 
e  proliferazione  del  l'endotelio  dei  linfatici.  Dove  l'essudato  era 
'  strato  più  o  meno  spesso  della  muccosa  si  presentava  necrotico. 
u  dunque  di  no  essudato  crouposo  difterico  del  crasso,  prodotto 
:omplicante  la  polmonite. 

ni  più  frequenti  come  complicanza  di  pneumonite,  sì  riscontrano 
atto  dell'ileo,  quali,  turgore  delle  pareti,  iperemia  ed  emorragia 
I,  e  rigonfiamento  molle  recente  delle  placche  del  Peyer,  e  dei 
ri.  —  E  siccome  in  questi  casi  non  manca  mai,  tumore  molle 
igonfiamento  torbido  dei  reni,  l'A.  crede  che  tali  alteraziooi 
vo  elemento  anatomo  patologico,  favorevole  alla  teoria  infettiva 
te  crouposa.  Vanni, 
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ANATOMIA  NORMALE, 
FISIOLOGIA  e  TBRAPSITTIGA  SPERIMBNTALB. 

Note  istologiche  snirorigine  reale  di  alcuni  nervi  cerebrali.  U  Vin- 
ZI.  (Archivio  per  le  Sciervjfe  Mediche,  voi.  VII,  fase.  3^). 

Lasciando  da  parte  quello  che  in  questo  studio  importante  interessa  pu- 
lente l'anatomico  vengono  qui  solo  riportate  alcune  notizie  che  ponno  toc- 
e  anche  il  clinico. 

Specialmente  dacché  in  quest'ultima  diecina  d'anni  la  topografìa  cere 
ile  ha  acquistato  una  grandissima  importanza  si  è  cercato  e  voluto  desu- 
re  dalle  forme  delle  cellule  di  una  regione  cerebrale  lo  scopo  fisiologico 
quelle  cellule  e  di  quelle  regioni.  Ma  poi  il  criterio  della  grandezza  delle 
lule  ha  perduto  gran  parte  del  suo  valore,  quando  si  conobbe  che  le  cel- 
2  grandi  sono  frammischiate  alle  piccole,  sicché  nelle  rispettive  regioni 
1  si  può  tutt'al  più  che  parlare  della  prevalenza  di  un  tipo  di  cellule  ris- 
to all'altro.  Già  Golgi  ha  constatato  che  nelle  provincie  sensitive  del  si- 
ma nervoso  centrale  trovansi  in  maggior  copia  cellule  il  cui  prolungamento 
rvoso  si  divide  complicatamente,  e  nelle  provincie  motrici  prevalgono  in- 
ce  le  cellule,  i  cui  prolungamenti,  pur  dando  qualche  ramo  collaterale 
intengono  però  la  loro  individualità. 

L'A.  discepolo  del  Prof.  Golgi,  confermando  le  idee  del  suo  maestro  ha 
uto  per  risultato  dei  suoi  studj  che  la  forma  degli  elementi,  che  è  oltre 
3do  varia,  non  ha  realmente  alcun  valore  per  farne  differenziare  la  fun- 
)ne  e  che  il  criterio  da  cui  si  può  arguire  lo  scopo  fisiologico  di  una  cel- 
la cerebrale  è  dato  dal  modo  di  comportarsi  del  suo  prolungamento  ner- 
so  rispetto  ai  fasci  che  decorrono  od  escono  dalle  varie  provincie  dello 
cefalo.  Bisogna  cioè  massimamente  badare  ai  rapporti  che  incontrano  le 
Uule  di  una  data  parte  del  cervello  colle  altre  varie  parti  di  queso  viscere. 
Studiando  questi  rapporti,  l'A.  ha  trovato  che  le  fibre  dell' ipoglosso 
no  in  diretta  connessione  con  cellule  del  suo  nucleo  principale;  che  le 
)re  del  faciale  sono  pure  in  connessione  diretta  con  cellule  del  suo  nucleo 
feriore;  che  le  fibre  dell'oculomotore  esterno  stanno  in  connessione  diretta 
>n  cellule  situate  ai  lati  della  radice  del  7^  nel  punto  dove  forma  il  gi- 
)cchio;  che  le  fibre  della  porzione  motrice  del  5»  sono  in  diretta  connes- 
Dne  con  cellule  situate  al  lato  esterno  della  radice  del  faciale  ;  che  le  fibre 
;lla  porzione  anteriore  dell'acustico  sono  in  connessione  diretta  con  cel- 
le che  trovansi  fra  il  cordone  restiforme  e  la  porzione  inferiore  del  fascio 
istituito  dalla  radice  ascendente  del  5°,  e  che  le  fibre  dell'oculomotore  co- 
une  sono  in  diretta  connessione  con  cellule  situate  al  disotto  dello  strato 
igio  dell'acquedotto. 

Gli  studj  dèll'A.  vennero  eseguiti  usando  il  metodo  della  colorazione 
)1  nitrato  d'  argento,  inventato  dal  Prof.  Golgi  ed  i  suoi  risultati  sono  tali 
le  certamente  il  clinico,  oltre  al  fisiologo,  ne  terrà  conto  e  ne  potrà  ricevere 
ime  per  l'interpretazione  e  spiegazione  di  fatti  clinici.  Cavagnis. 
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rPvasloDe  motrice  dello  atonwoo.  Esperienje  del  Prof.  A.  Russo 

Ircft.  per  le  Se.  Med.,  voi,  VII,  fesc.  3°). 

ancora  conosciuta  in  tutti  i  suoi,  dettagli  l'innervazione  motrice 

co;  che  essa  però  non  stia  in  esclusiva  dipendenza  dei  poeumo- 

nc  credeva  Bernard,  venne  ad  esuberanza  prorato  da  Schiff,  Bid- 

lidt. 

0  col  quale  i  fisiologi  studiarono  quest'argomento  consisteva  nel- 
itomaco  sbarazzato  dei  suo  contenuto,  ed  eccitare  poi  i  nervi  che 
a  questo  vìscere  per  osservare  le  contrazioni  del  medesima  Mo- 
ato  di  rendere  |nìi  lina  l'osservazione  usando  il  metodo  grafico, 
lo  cioè  nello  stomaco  una  sottile  ampolla  di  gonuna  distesa  d*arìa 
nte  airestemo  con  un  tamburo  a  leva  di  Marey. 

mezzi  però  parvero  all'A.  incapaci  di  indicare  le  mìnime  varia- 
lume  dello  stomaco  e  perciò  si  i  appigliato  ad  un  altro  più  delì- 
ibile.  Egli  legava  i  conigli,  su  cui  sperimentava,  sull'apparechio 
L,  e  poi  isolati  i  vaghi  ed  i  simpatici,  alla  regione  mcdiaDa  del 
Ito  ivi  l'esofago,  li  cloroformizzava.  Allora  apriva  loro  largamente 
Idominale,  recideva  il  duodeno  a  due  centimetri  dal  piloro,  intro- 
[0  stomaco  una  caimula  che  assicurava  con  doppio  nodo,  vuotava 
lo  lavava  e  riempiva  con  acqua  tiepida,  mettendolo  in  comuni- 
pletismografo  di  Mosso.  Aveva  cura  di  tenere  ricoperti  i  visceri 
rzzuola  imbevuta  d'acqua  a  38"  C,  rinnuovata  ogni  ro  minuti. 
Ito  cosi  l'animale  eccitava  con  una  corrente  elettrica  indotta  ora 
icumogastrico  ed   ora   ambedue,   intatti   o  recisi,   ed   in  questo 

1  sia  dal  capo  centrale  che  al  periferico.  In  altre  cspetienze,  rccià 
:itava  i  simpatici,  ed  inoltre  recisi  anche  questi   eccitava   i    capi 

vaghi  per  vedere  se    si  manifestavano  ancora  delle  contrazioni 

I,  in  base  alle  fatte  esperienze,  egli  potè  concludere  che  l'inncrva- 
cc  dello  stomaco  è  sotto  la  dipendenza  del  gran  simpatico  e  del 
naie;  ma  queste  parti  vi  partecipano  in  vario  modo.  L'ìnnerva- 
sne  cioè  in  massima  parte  dal  pneumogastrico,  giacché,  sotto  la 
dei  capi  periferici  di  questi  nervi  recisi,  lo  stomaco  presentò  la 
minuzionc  della  sua  capacità.  In  grado  minore  i  movimenti  dello 
■endono  dal  simpatico  ed  in  grado  ancora  più  piccolo  dai  nervi 
Itti  la  contrazione  dello  stomaco  che  si  determina  per  la  sola  azione 
à  luogo  ad  una  diminuzione  della  capacità  del  viscere  appena  ap- 
Reciso  anche  il  midollo  spinale  al  livello  del  i"  spazio  intervcr- 
wle  e  tagliati  i  pneumc^astrici  isiessi  non  vide  più  prodursi  al- 
izione  allo  stomaco. 

de  anche  che  la  coordinazione  dei  movimenti  dello  stomaco  si  ha 
le  che  lo  stimolo  giunge  ai  centri  di  coordinazione  e  da  essi  può 
.  al  viscere  per  l'intermezzo  degli  altri  nervi  motori;  eccitando 
bre  centrifughe  dei  nervi  recisi,  lo  stomaco  si  contrac  in  totalità. 
lema  perciò  della  innervazione  motrice  dello  stomaco  resta  rischia- 
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dalle  ricerche  deirA.  non  è  però  ancora  completamente  risolto,  rìma- 
do  da  studiare  quale  ^a  la  via  seguita  dalle  fibre  nervose  provenienti  dal 
olio  spinale  per  giungere  alb  stomaco,  se  cioè  esse  si  addossano  ai  grandi 
ai  piccoli  splancnici.  Resta  inoltre  da  vedere  se  pur  aboUta  questa  triplice 
^rva^one  motrice  possano  ancora  persistere  i  movimenti  dello   stomaco 

la  presenza  dei  ganglj  intragastrìci,  che  Ranvier  ha  constatato  nel  ven- 
olo  delle  rane  Gavagi^s. 

Sulla  produzione  del  globoli  roflol  nelle  varie  classi  di  vertebratt 
erche  del  Prof.  G.  Bizzozero  e  del  Doti.  A.  Torre.  {Archivio  ]per  le  sciewfe 
diche,  voi.  Vn®,  fase.  4®). 

Sulla  produzione  del  globali  rosei.  Appendice  al  precedente  lavoro,  del 
of,  G.  BizzozBRa  (Idem). 

Da  lunga  mano  il  Prof.  Bizzozero  sia  solo  che  in  compagnia  di  suoi  ai- 
ri, si  è  occupato  dello  studio  del  sangue  ed  ha  potuto  giungere  a  risultati, 
ì  stanno  come  classici  nella  fisiologia  e  nella  patologia. 

Nei  due  scrìtti,  di  cui  sop'a  è  detto  il  titolo,  gli  Autori  stabiliscono  che 

ogni  età,  in  tutti  i  vertebrati  ha  luogo  una  continua  produzione  di  glo* 
lì  rossi  per  scissione  indiretta  di  globuli  rossi  preesistenti,  che  tale  produ* 
•ne  si  verìfica  anche  nel  sangue  circolante,  ma  però  specialmente,  in  alcuni 
lini  di  vertebrati,  nella  milza,  in'  altri  nel  midollo  delle  ossa,  in  altri  nel 
^ato,  ed  in  altrì  in  quel  parenchima  linfoide  che  in  essi  si  trova  nei  reni, 
ile  produzione  di  nuovi  globuli  rossi  si  verifica  in  maggior  grado  e  con  più 
tensità  in  seguito  ad  emorragie,  diminuisce  invece  od  anche  scompare,  per 
lel  che  spetta  al  sangue  circolante,  sotto  quelle  condizioni  che  inducono  una* 
oiinuzione  delPattività  generale  dell'organismo,  come  sarebbero  l'inerzia 
iiscolare,  la  mancanza  di  nutrimento.  Cavagnis. 

Sulle  alterazioni  istologiche  e  fonzlonali  dei  muscoli  durante  1*  ina- 
zione. Dott.  G.  Gaglio.  (Archivio  per  le  Scienjfe  Mediche,  voi.  VII<»,  fase.  ^^). 
Messe  in  una  vasca  d'acqua  potabile  corrente  molte  rane  e  vari   rospi, 
nza  mai  dar  loro  da  mangiare,  TA.  ebbe  a  constatare  che  in  capo  a   più 

un  anno  tutte  le  rane  temporarìe  vi  erano  morte  e  vi  erano  morte  anche 
olte  rane  esculente,  mentre  invece  non  erano  morti  che  due  rospi  e  proba- 
Imente  per  altra  causa  che  non  fosse  il  digiuno.  Fu  su  queste  rane  morte 
su  alcune  di  quelle  che  vivevano  ancora,  ma  che  erano  ridotte  a  tale  de- 
)lezza  da  non  potere  o  da  potere  appena  rialzarsi  se  venivano  messe  sul 
>rso,  che  FA.  fece  i  suoi  esami  e  le  sue  osservazioni  di  cui  qui  rìassumonsi 
risultati.  Per  quel  che  riguarda  le  alterazioni  di  tessuto  offerte  da  dette  rane, 
:co  ciò  che  egli  potè  osservare.  Le  rane  erano  morte  dopo  aver  perduto  il 
)  per  100  del  loro  peso,  confrontandole  con  altre  rane  sane  e  vigorose  della 
ro  stessa  taglia.  I  muscoli  poi  erano,  come  si  può  credere  pallidi,  esangui,  flac- 
di  e  tanto  rimpiccioliti  da  aver  perduto  (quelli  degli  arti  e  precisamente  i 
istronenu)  TSf  per  too  del  loro  peso. 

L'esame  istologico  poi  di  tali  muscoli,  gli  diede  ..a  vedere  le  fibre  musco- 
iri  atrofiche  e  contenenti  una  quantità  di  granulazioni  albuminose,  grosse, 
mdeggianti,  bianchiccie,  alquanto  rifrangenti  la  luce.  Notisi  che  TA.  fece  i 
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Uudìi  a  primavera  taoltrata,  cosicché  non  poteva  averci  nessuna  influenza 
tto  del  letargo  invernale.  Nei  detti  muscoli  vi  era  inoltre  un  co[aoso 
eclo  dei  nuclei  in  numero  ed  in  grandezia,  ed  una  leggera  proliferaziooe 
innettivo.  Intorno  ai  nuclei  medesimi  osservò  anche  un  piccolo  spazio  vuota 
Ciò  rispetto  alle  alterazioni  istologiche.  Quanto  alle  funzionali,  l'A.  vide 
la  contrazione  dei  muscoU  delle  rane,  soggette  all'inanizione,  era  più  [sc- 
e  più  lenta  di  quella  dei  muscoli  delle  rane  normali,  cioè  la  curva  ascsD- 
e  era  meno  alta  e  la  discendente  più  prolungata.  La  fatica  poi  vinceva 
I  un  egual  tempo  i  muscoli  delle  rane  d'ambedue  gli  ordini;  cioè  colla 
luta  eccitazione  dei  medesimi  perdeva  bensì  più  presto  la  sua  altezza  la 
a  ascendente  e  più  presto  si  faceva  più  lunga  la  curva  discendente,  data 
1  contrazione  del  muscolo  della  rana  -in  preda  all'inanizione,  ma  dopo  un 
1  tempo  che  i  muscoli  delle  rane  normali  cessava  di  rispondere  all'ecd- 
ine  elettrica  il  muscolo  della  rana  esinanita. 

L'eccitabilità  dei  nervi  e  dei  muscoli  delle  rane  soggette  all'inaniùone 
liminuita,  cioè  occorreva  per  la  contrazione  dei  loro  muscoli  una  cor- 
!  elettrica  più  forte  di  quella  necessaria  per  far  contrarre  i  muscoli  delle 
normali.  Tale  eccitabilità  però  si  conservava  più  a  lungo  nei  primi  che 
iecondi,  e  cosi  pure  il  cuore  estirpato  alle  rane  sottoposte  all'inanizione 
iauava  a  pulsare  più  a  lungo  che  nod  il  cuore  estratto  a  rane  normali. 

CAVACnis. 
IntFDdnzioiie  silo  stadio  dell'elettrotono  del  aervt  motori  e  aensl- 
nen'nomo.  Armano  db  Watteviu.e.  {Tesi  presentata  alla  Facoltà  me- 
di Basilea-Londra,  1883). 

Questa  memoria  è  destinata  dall'A.  a  servire  di  introduzione  a  dei  la- 
chc  avranno  per  iscopo  dì  stabilire  una  elettrofisiologia  dell'uomo  vi- 
!.  Nello  studiare  l'elettrotono  egli  considera  solamente  le  modificazioni 
presentano  i  nervi  in  quanto  alla  loro  eccitabilità:  la  questione  delle  cor- 
proprie  del  nervo  è  estranea  a  questo  lavoro.  L'A,  comincia  per  met- 
in  dubbio  l'osservazione  dì  Ritter,  che  è  la  prima  (1S01)  esperienza  fatta 
lomo,  che  abbia  rapporto  alle  modificazioni  dell'eccitabilità  dei  nervi 
iri,  prodotte  dal  passaggio  di  una  corrente  galvanica;  il  Ritter  aveva  tro- 
che  immergendo  le  mani  in  due  bacinetti  pieni  di  acqua,  e  messi  io 
irto  con  i  due  poli  di  ima  batterìa,  una  forte  corrente,  dopo  di  avere 
lato  durante  un  tempo  assai  luogo,  faceva  nascere  nel  braccio,  per  il  quale 
irrente  montava,  una  sensazione  di  motilità  esagerata,  e  nell'altro  brac- 
ina  sensazione  di  diminuita  motilità,  che  duravano  un  certo  tempo  dopo 
lemizione  della  corrente.  L'A.  non  potè  verificare  l'esattezza  della  espe- 
a  del  Ritter  ;  anche  ammettendola,  osserva  giustamente  che  lion  può 
irsi  dì  fenomeni  di  eletcrotono,  poiché  questi  sono  pronti  a  manifestarsi 
.riscono,  subilo  dopo  1"  interruzione  della  corrente  costante. 
)opo  di  aver  fatto  una  rivista  critica  delle  principali  esperienze  fatte 
rgomento  e  delle  djfiìcoltà  che  esso  presenta,  passa  a  descrìvere  gU  ap- 
chi  da  luì  adoperati,  le  numerose  e  diligenti  precauzioni  adottate.  Con 
todo  unipolare  egli  ò  venuto  alla  conclusione,  che  evvi  una  coincidenza 
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pietà  fra  i  resultati  ottenuti  daireccitazione  galvanica  sul  nervo ,  motore 
*uoino  vivente  e  quelli  ottenuti  sul  nervo  isolato  della  rana,  secondo  i 
odi  fisiologici  ordinarli  ;  il  metodo  bipolare  non  è  ammissibile  per  la  prova 
*elettrotono  nell*uomo,  che  d*altra  parte  può  dimostrarsi  anche  per  mezzo 
e  eccitazioni  meccaniche. 

Gli  stessi  metodi  furono  adottati  anche  per  lo  studio  delPelettrotono  dei 
vi  sensitivi,  che  TA.  per  il  primo  ha  fatto  suiruomo:  come  conclusione 
erale  afferma,  che  i  fenomeni  dell*elettrotono  del  nervo  sensitivo  decor- 
o  parallelamente  a  quelli  del  nervo  motore.  G.  Caglio. 

Stilla  eliminasicae  del  mercurio.  Dott,  Schuster.  (Med.  Ceniralbl.  1884, 
;ina  273). 
L'Autore  ha  studiato  con  molta  esattezza  il  quesito  della  eliminazione 
mercurio  in  seguito  alle  unzioni  mercuriali,  ed  è  venuto  alle  seguenti 
iclusioni  :  • 

i"  Il  mercurio  viene  regolarmente  eliminato  dall^organismo. 
2.^  L'eliminazione  è  ordinariamente  finita,  nelle  solite  cure  d'unzioni, 
ilo  spazio  di  sei  mesi. 

3<>  L'eliminazione  succede  in  via  regolare  per  le  fecce,  in  via  irregolare 
r  le  orine.  P.  Albertonl 

Influenza  del  sangue  asfittico  suU^apparecchlo  nervoso  circolatorio. 
lStre  e  MoRAT.  (Arch,  de  PhysioL,  1884,  i). 

Nell'asfissia  vengono  contemporaneamente  irritati  i  centri  nervosi  d'ar- 
sto  e  eccitomotorì  del  cuore,  ma  prevale  l'influenza  dei  moderatori.  L'azione 
quest'apparecchio  è  dimostrata  dal  conosciuto  fatto  del  rallentamento 
arresto  del  polso  nell'asfissia.  Che  esista  poi  uno  stato  irritativo  dei  nervi 
celeratorì  è  dimostrato  dal  fatto  che  il  taglio  dei  vaghi  in  un  animale 
[ittico  produce  \xa  più  forte  acceleramento  del  polso  che  in  animali  non 
fittici. 

Il  sangue  asfittico  irrita  tanto  i  centri  dei  nervi  vasodilatatori  che  quelli 
i  vasocostrittori.  E  si  vedono  dilatarsi  i  vasi  cutanei,  mentre  si  costringono 
i  addominali. 

Fa  d' uopo  avvertire  che  una  tale  maniera  di  comportarsi  dei  vasi  verso 
CO*  era  già  stata  dimostrata  da  Frànkel.  P.  Albertoni. 

Ricerche  suiralbumlnurla  fisiologica.  A.  Db  La  Celle,  de  Chateau- 
>urg.  (Paris,  1883). 

L'albuminuria  fisiologica  è  frequente.  Su  703  persone  si  trovò  in  592, 
oè  nell'84  per  100  dei  casi. 

Importante  era  l' influenza  delle  fatiche.  Anche  il  lavoro  psichico  potrebbe 
ìterminare  l'albuminuria,  perchè  l'A.  l'osservò  in  46  su  50  giovani  che  at- 
ndevano  agli  esami.  Più  certa  è  l'infiuenza  dei  bagni  freddi. 

P.  Albertoni. 
Sulla  coagulazione  del  sangue.  L.  Wooldridge.  (Du  Bois  Reiymond's 
rchiv.^  1883,  p.  389).' 

Buchanan  ha  già  nel  1845  dimostrata  l'influenza  dell'estratto  dei  visceri 
el  determinare  la  coagulazione.  L'A.  determina  ora  con  sicurezza  che  l'agente 
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■o  in  questi  casi  è  la  Iccitiiia,  la  quale  può  dcteniuiure  la  coaguloitoDC 
sangue.  P.  Alurtohl 

Sui  Biovlmontl  del  cardias.  Ofenoiowskv.  (9ii  Bois  Rt^moud's  Ar- 
..  .883.  pag.  455)- 
Ecco  i  resultati  di  una  serie  di  esperienze  fatte  nei  conigli  curuiiiatL 

x"  Il  cardias  dopo  U  chiusura  dell'arteria  celiaca  si  contrae  per  alcuni 
liti  ritmicamente:  e  questa  contrazione  cessa  quando  si  riprìstini  la  àt- 
rione. 

2°  Questi  movimenti  cessano  subito  quando  si  tetanizza  il  moncone 
Gerico  del  vago. 

3°  Se  invece  il  cardias  si  trova  in  slato  di  riposo,  come  avriene  nei 
wrti  normali  della  drcolarione,  l'eccitasionc  del  vago  provoca  le  ritmiche 
:razioni  del  medesimo.  P.  Albeutcmi. 

Sopra  nn  nnovo  metodo  per  mlsnrape  1  ppoc«8al  di  osaldasloH 
'organiamo.  M.  Nencki  e  N.  Sigber.  {Pfiuger's  Archiv.,  B.  XXXI,  p.  319)- 
II  benzolo  »  ossida  nell'organismo  in  fenolo,  pirocatecfaina  e  idroehiaone. 
Autori  hanno  pensato  di  misurare  l' intensità  dei  processi  d'ossidazione 
'organismo  dalla  quantità  dì  fenolo  che  viene  eliminato  dopo  la  sommi- 
FHHone  del  benzolo.  Questo  metodo  i  impiegabile,  perchè,  giusta  le  riar- 
dcgli  Autori,  la  quantità  di  benzolo  che  si  trasforma  in  fenolo  &,  nella 
jo  individuo  e  per  il  corso  di  parecchi  mesi,  eguale. 
Ncll'avvclenameuto  per  fosforo  l'ossidazione  del  benzolo  in  fenoto  è  assai 
inuila,  fatto  che  si  accorda  con  quello  che  finora  sappiamo  circa  l'io- 
nza  del  fosforo  sui  processi  d'ossidazione.  Invece  gli  Autori  non  haDOO 
Ito  osservare  nessuna  influenza  dall'arsenico,  il  quale  anche  a  dosi  letali 
ha  azione  sull'ossidazione  del  benzolo  in  fenolo. 

I  sali  dei  metalli  pesanti  diminuiscono  l'ossidazione  del  benzolo.  Sotto  li 
Msi  per  etere  gli  animali  giovani  ossidano  1  '/»  volte  meno  che  in  staio 
naie;  la  diminuzione  è  ancora  maggiore  nella  narcosi  per  clorofonnio. 
Diffìcile  riusciva  l'esame  dei  processi  d'ossidazione  nell'organismo  malato, 
:hè  mancava  il  termine  dì  confronto  nello  stesso  individuo.  S  presero 
idi  a  base  i  risultati  ottenuti  in  varie  persone  sane,  ecco  un  quadro: 

Casi  esaminati.  Fenolo  eliminato  dopo  >  grm.  benzolo. 

1"  Uomo  sano grm.    0,616 

2"  Idem »     0,8881 

3°  Idem  (5  mesi  più  tardi) n     0,9150 

4"  Pncumonico >     0,6659 

5°  Anemia  perniciosa 0,8331 

6°  Cbrosì B     0,5773 

7"  Leucemia ■>       0,125 

8'  Pseudoipertrofìa  muscolare »     0,4335 

Una  diminuzione  notevole  dell'ossidazione   del   benzolo  si  trora  d>:I1' 
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Gli  Autori  credono  che  le  loro  ricerche  parlino  in  favore  deli*  ipotesi  che 
ibilo  itiòlecolli  albumìnoide  sia  quella  materia,  mediante  la  quale  nasce 
e  cellule  Fossigeno  atomico. 

Infatti  tutti  i  veleni  più  sopra  ricordati,  i  quali  diminoisoono  i  processi 
sidazione  nei  tessuti,  uccidono  anche,  secondo  le  esperienze  di  Loew,  la 
te  albumina  del  protoplasma.  i 

Le  esperienze  degli  Autori  parlano  invéce  contro  l'ipotesi  di  Sohmiedeberg, 
>ndo  il  quale  Tossidazione  deriva  dalla  sintesi  con  eliminazione  di  acqua, 
quest'ipotesi  fosse  vera  in  tutti  i  casi  in  cui  l'intensità  dell'ossidazione  è 
inulta,  dovrebbero  -essere  corrispondentemente  diminuiti  anche  i  processi 
etici  dell'organismo.  Invece  questo  non  si  verifica.  E  nei  conigli  per  la  som- 
dstrazione  di  resordna,  di  fenolo,  si  trova,  sotto  l'influenza  dell'etere  e 
fosfòro^  la  stessa  quantità  delle  dette   sostanze   combinate   all'acido  sol- 
co nelle  orine,  come  in  stato  normale.  P.  Albcrtoni. 
La  oalrìna.  Dott,  B.  Graziadisi.  (Riv,  di  Chim.  Med,  e  Farm,y  v.  Il,  pag.  85). 
L'Autore  trae  dai  suoi  studii  sulla  cairina  le  seguenti  conclusioni: 

lO  La  cairina  ha  una  forte  azione  antipiretica,  la  quale  è  di  breve  du- 
ì,  tuttavia  si  può  rendere  duratura  se  si  tiene  lungamente  l'ammalato  sotto 
sua  influenza,  propinandogli  dosi  di  rimedio  varie  in  ciascun  individuo  e 
stabilirsi  in  ogni  caso. 

2®  La  cairina  modifica  cosi  le^ermante  la  forza  del  cuore,  che  a  dosi 
derate  la  sua  azione  sopra  quest'oi^no  è  completamente  trascurabile. 

3^  La  cairina  non  produce  collasso,  purché  sia  adeguatamente  graduata 
r  la  quantità  e  il  tempo  che  deve  passare  fra  l'una  e  l'altra  presa  del 
ledio. 

40  La  cairina  non  abbrevia  il  processo  morboso,  ma  l'influenza  in  modo 
lefico  attenuandone  la  febbre. 

50  La  sua  azione  è  simile  a  quella  del  timolo  e  del  fenolo,  è  più  ra- 
ta, ma  però  meno  duratura  di  quella  degli  altri  antipiretici  in  generale. 

6^  Talora  non  si  mostra  efficace  che  a  dosi  molto  grandi  ;  allora  riesce 
sai  utile  l'accoppiamento  dell'antipiresi  interna  con  la  cairina  e  dell'esterna 
L  bagno. 

70  In  complesso,  tranne  che  per  la  rapidità  dei  suoi  effetti,  che  sono 
i  assai  passeggicri,  non  merita  di  essere  preferita  al  salicilato  sodico,  al 
^sotinato  sodico,  al  timolo  e  agli  altri  antipiretici;  tanto  meno  poi  può 
reggiare  col  bagno,  che  applicato  nelle  sue  varie  modalità,  è  di  effetto 
mpre  sicuro,  sempre  innocuo.  P.  Albertoni. 

Sulla  temperatura  del  condotto  auditivo  esterno.  ErrELBERO.  (Med» 
entralbL,  1884,  pag.  7). 

Non  si  può  stabilire  una  legge  costante  sui  rapporti  fra  temperatura  di 
ì  orecchio  e  quella  dell'altro,  come  pure  fra  temperatura  di  im  orecchio  e 
iella  dell'organismo.  Nella  maggioranza  dei  casi  però  si  osservava  che  la 
mperatura  ascellare  era  di  0,1-0,3*  P^^  ^^^^»  ^^^  quella  del  condotto  audi- 
ro  estemo.  La  temperatura  dei  due  orecchi  si  trova  sovente  eguale,  in  altri 
isi  con  differenze  di  0,1-0,3®.  I  limiti  entro  cui  oscilla  la  temperatura  nel 
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condotto  auditivo  esterno  erano  36°,8  e  37,4°  C  Quando  la  temperatura  det 
corpo  si  elevava,  si  poteva  constatare  anche  un  aumento  nella  temperatura 
delìbrecchio,  P.  Albehtoni. 

Snll'avreleoamento  per  acido  pmsBico.  Doti.  G.  Bufauni.  (Rif.  à 
Chim.  med.  farm.,  v.  II.  pag.  41). 

Risulta  dalle  esperienze  di  Bufalini  nei  conigli  che  l'acido  pnissioo  a^sce 
prima  eccitando  l'attività  funzionale  del  centro  respiratorio  e  poi  abolendola, 
mentre  i  movimenti  cardiaci  tuttavia  possono  continuare  per  qualche  tempo, 
essendo  il  cuore  l'ultimo  a  morire.  P.  Alèmitow. 

BlcAFChe  sperimentali  BnIl'attlTlt&  c«reliral«  e  oerviMa.  K.  Beavme. 
Nancy,  1883. 

L'Autore  ha  determinato  in  si  stesso,  sotto  l'influenza  dì  un  vitto  CO- 
'  stante,  che  in  media  nelle  14  ore  l'orina  conteneva  gnn.  2,133 -addo  fosforica 
Non  tutto  l'acido  fosforico  deriva  da  quallo  assunto  ct^li  alimenti.  L'elimi- 
nazione perdura  anche  nella  completa  inanizione,  sebbene  diminuita.  L'eli- 
minazione aumenta  con  un  vitto  ricco  d'albumina;  diventa  più  lieve  se  si 
aggiungono  grassi.  Aumenta  fino  ai  30  anni  e  poi  diminuisce. 

P.  ALBSBTOn. 

Riscontro  Bolla  febbre  net  ooolcU.  Doti.  L.  Fs£i»iricq.  {Extr.  de  MI 
de  VAcad.  de  med.  da  Belgique.  s.  3»,  t.  XVm,  n.  1). 

L'Autore  conferma  con  esperimenti  l' ipotesi  enunciata  in  un  altro  suo 
lavoro  che  l'acceleramento  febbrile  delle  pulsazioni  cardiache  si  debba  ad  um 
paralisi  dei  centri  moderatori  del  midollo  allungato,  ad  una  sospensione  del- 
l'azione tonica  d'arresto  del  vago  sul  cuore.  Quest'ipotesi  in  contrasto  con  le 
teorìe  più  accettate  fu  confermata  con  esperimenti  fatti  dall'Autore  nei  co- 
nigli, nei  quali  l'azione  tonica  d'arresto  del  pneumogastrìco  è  nulla,  e  quindi 
producendo  in  questi  animali  la  febbre,  ncm  si  veriiìca  un  aumento  aotcvole 
dei  battiti  cardiaci. 

La  febbre  si  produsse  con  traumatismi  e  coH'inlezionì  di  sangue  putre- 
fótto;  le  pulsazioni  si  raccolsero  con  un  registratore  di  Marcy  a  due  tamburi. 

P.  Albertwi- 

HBniOINA  LBQALK  e  FRBNIATBIl.. 

Caso  di  avrelenamento  per  l'addo  danldileo  o  un  composto  da- 
nloo.  Dottori  Vibert  e  L'Hótb.  {Annali  Ig.  pubi,  e  med,  leg.,  a.  5,  maggio  1883). 

La  Mgnorina  X,  di  29  anni,  robusta,  sana,  prende  un  purgante,  subito 
dopo  è  assalita  da  nausee,  senza  vomito,  pronunzia  qualche  parola,  perde  la  oh 
noscenza  e  in  dodici  o  quindici  minuti  è  cadavere. 

D  purgante  era  stato  somministrato  da  un  semplicista  il  quale  dichiarò  àx 
da  molto  tempo  spaocìava  tale  preparazione  indicatagli  da  un  medico,  e  com- 
posta da  solfato  di  magnesia  sciolto  in  decozione  di  alcune  piante. 

Alla  necrascopia,  nella  quale  nulla  di  singolare  si  dimostra  nei  visceri, 
si  trovano  da  100  a  150  grammi  dì  liquido  giallastro  nello  stomaco,  liquido 
dal  quale  lentamente  si  svolge  odore  di  mandorle  amare.  —  La  muccosadi 
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stV>rgaiK>  presenta  una  fine  iniezione  vascolare  con  punteggiature  ecchi- 
iche.  —  Il  sangue  quasi  per  tutto  è  nerastro  e  ricco  di  bolle  di  gas. 
Si  fa  l^analisi  chimico  legale  e  si  prova  essere  una  quantità  notevole  di 
lo  prussico  nello  stomaco;  si  ritrova  il  solfalo  di  .magnesia,  quindi,  elimi* 
i  altre  cause  morbose,  e  tenuto  conto  della  istanteneità  della  morte  in 
ìa  salute  e  dopo  la  ingestione  della  bevanda,  si  conclude  che  un  composto 
lieo  fu  la  causa  diretta  della  morte. 

Gli  Autori  fanno  alcune  riflessioni  su  questo  caso  e  specialmente,  come 
l'aveva  notato  Orfila,  che  l'odore  di  mandorle  amare,  a  volte,  non  subito 
nanifesta,  ma  dopo  aver  tenuto  chiuso  il  liquido  in  un  vaso:  riflettono 
ora  che  la  rigidità  prolungata  e  la  putrefazione  ritardata  possono  mancare, 
le  mancarono  in  questo  cadavere  sezionato  dopo  48  ore  dalla  morte,  nar- 
o  ancora  (e  forse  questa  è  la  cosa  più  importante)  che  avendo  a  bella 
ta  lasciati  putrefare  i  visceri,  dopo  35  giorni  fu  trovato  sempre  l'addo  cia- 
rico  nel  contenuto  dello  stotnaco.  —  Il  Zillner  (Arm,  Ig.,  1882)  lo  avrebbe 
ovato  nel  fegato  d'un  uomo  dopo  4  mesi:  il  Taylor  lo  avrebbe  ritrovato 
lo  stomaco  a  12  giorni  di  putrefazione;  il  Brame  (V.  Chapuis)  lo  avrebbe 
re  ritrovato  dopo  un  mese  nello  stomaco  di  animali  che  Egli  aveva  tenuto 
:ò  sotto  la  neve.  —  Nel  caso  presente  la  chimica  non  fu  però  in  grado  di 
icurare  se  l'acido  cianidrico  fosse  stato  ingerito  puro  o  allo  stato  di  cia- 
ro  di  potassio  o  sotto  altra  forma. 

È  singolare  però  che  nei  due  vasi  sequestrati  al  semplicista  e  nei  quali 
poteva  contenere  in  abbondante  quantità  la  jpozione  purgativa  spacciata  da 
so,  non  si  ritrovò  traccia  d'acido  cianidrico. 

Forse  la  giovane,  volendo  addolcire  da  per  sé  il  purgante,  aggiunse  quaU 
e  siroppo  contenente  acido  cianidrico?  Filippi. 

Avvelenamento  per  11  oloralio.  Doti*  Mad:gan.  (Lyon  medicai^  n.  7  1883). 

L'A.  narra  che  un  medico  ricoverato  in  un  asilo  d*alienati  ove  rendeva 
alche  servigio  secondo  le  occasioni,  nell'assenza  del  Direttore  somministrò 
un  epilettico  una  oncia  di  cloralio  idrato  disciolto  nell'acqua.  Dopo  cinque 
ìnuti  l'epilettico  cadde  in  un  sonno  profondo.  Appena  accortisi  dello  errore 
ipplicò  la. pompa  stomacale  e  si  praticarono  iniezioni  sottocutanee  di  alcool 
di  stricnina.  Ma  l'assorbimento  del  cloralio  omai  era  avvenuto,  in  modo 
le  l'assopimento  dell'epilettico  durò  48  ore  senza  altri  fenomeni. 

Al  terzo  giorno  sopraggiunse  una  eruzione  scarlattiniforme  generalizzata, 
nza  altri  fenomeni  importanti  se  non  una  grande  sensibilità  delia  muccosa 
iccale. 

Si  notò  che  gli  attacchi  epilettici  si  resero  meno  frequenti  di  quello  che 
;1- passato. 

E  tutto  il  male  non  vien  per  nuocere!  FiLn?pi. 

Sulle  psicosi  neirinfanasia.  Dott,  M.  Cohn.  (Deutsche  med,  Wochen- 
hr,,  n.  20). 

L'A.  innanzi  tutto,  enumerando  i  diversi  momenti  causali  delle  psicosi 
all'infanzia,  nota  che  oltre  la  predisposizione  ereditaria,  si  deve  tenere  in 
-an  conto  l'influenza  dell'educazione,  lo  sviluppo  della  pubertà  e  l'impulso 
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del r imitazione.  Quest'ultima  causa  agisce  assai  di  fircquente  (e  FA.  ne  cita 
due  casi)  come  stimolo  occasionale  della  corea. 

Alle  quali  considerazioni  eziologiche  TA.  fa  seguire  Tenumerazione  delle 
nevrosi,  che  nell'età  infantile  predispongono  agli  stati  psicopatici  (epilessia, 
follia  postepiletticOj  i  co^  detti  equivalenti  epileitià,  V  isterismo,  la  corea  magna): 
dalle  quali  passando  alle  psicosi  propriamente  dette,  discorre  delle  allucinapom 
e  del  panico  notturno.  Quanto  agli  stati  di  esaltafione^  nei  fanciulli  sono  assai 
piii  frequenti  che  le  forme  depressive,  giacché  in  essi  per  T  insufficiente  svi- 
luppo dei  centri  inibitori  dei  movimenti  riflessi  (Goltz),  questi  ultimi  per  or- 
dinario si  compiono  in  modo  più  superfìciale  e  più  rafùdo. 

Così  pure  si  osservano  più  spesso  alieraponi  psichiche  maniache  che  non 
disordini  ciclici  o  stati  di  degenerazione,  giacché  la  insufficiente  organizzazione 
del  proprio  io  non  concede  ancora  un  rigoglioso  sviluppo  formale. 

Brucia. 

Soli*  anatomia  patologica  delle  encefkliti  croniche  multiple  ;  la  cosi 
detta  sclerosi  disseminata  del  cervello,  con  osservasloni  sulla  struttura 
della  nevroglia  cerebrale.  Dott,  Frieomann.  (Idem), 

L'A.  dopo  una  lunga  esposizione  sulla  struttura  dell'ependima,  della  ne- 
vroglia cerebrale  e  della  sostanza  bianca  e  grigia,  comunica  due  casi  corredati 
dal  risultato  di  accurate  ricerche  microscopiche.  Il  primo  concerne  una  donna 
di  23  anni,  che  aveva  sofferta  un'emiparesi  sinistra  con  amaurosi  e  nella  quale 
alla  necroscopia  si  constatò,  nel  midollo  allungato,  nel  ponte,  nella  capsula 
interna  e  nel  terzo  segmento  del  nucleo  lenticolàre,  punti  di  degenerazione 
di  varia  estensione  (della  grossezza  di  una  testa  di  spillo  a  un  nocciolo  di 
ciliegia).  Nel  secondo  caso  si  rinvenne  nel  midollo  spinale,  in  mezzo  alle  due 
coma  anteriori  (tra  l'origine  del  3®  e  del  10^  paio  dei  nervi  toracici)  una 
massa,  che,  in  alto  e  in  basso,  si  disperde  nel  tragitto  della  commessura  an- 
teriore, che  misura  l'altezza  di  sette  vertebre  ed  ha  forma  piramidale  e  colo- 
rito rosso  grigio  trasparente.  Nel  cervello  il  pavimento  del  quarto  ventricolo 
mostra  degenerazioni  cartilaginee,  coperte  di  fìtte  escrescenze  papillari  e  la 
sostanza  della  regione  infondibulare  appare  gonfiata  da  una  massa  nodosa  tra- 
sparente. 

All'esposizione  dei  quali  fatti  l'A.  fa  seguire  i  risultati  ottenuti,  mediante 
ricerche  microscopiche  esattissime  :  dopo  di  che  esso  si  crede  autorizzato  alle 
seguenti  conclusioni: 

lO  La  natura  dei  cangiamenti  descritti  é  infìammatoria  e   non  dege- 
nerativa ; 

2^  La  sede  dell'infiammazione  é  di  preferenza  il  tessuto  connettivo  ed 
i  vasi;  se  vi  partecipino  anche  gli  elementi  nervosi,  non  é  ancor  bene  assodato; 
•3<>  L'A.  crede  che  la  differenza  nel  reperto  anatomico  dei  due  casi  de- 
scritti si  possa  spiegare,  ammettendo  due  forme  di  processo  flogistico:  cosi 
nel  primo  caso  ei  fa  l'ipotesi,  che  l'affezione  siasi  iniziata  in  modo  lento  e 
con  poca  intensità  e  in  seguito  siasi  ampiamente  diffusa,  nel  secondo  invece 
suppone  un  processo  sorto  acutamente  e  propagato  in  modo  rapido  al  tessuto 


nervoso  ; 
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4?  Finalmente  TA.  ammette  col  Rindfleisch,  che  i  vasi  rappresentino 
unto  di  attacco  dell' infìanunazione.  Brucia. 

Alcvtnl  casi  di  appUcasrione  terapeutica  deUMpnottonio.  A.  Wiebb. 
H.  KL   W.  1884,  n.  3). 

L*A.  comunica  i  seguenti  casi:  \^  convulsioni  cloniche  di  un  avambraccio; 
oavulsioni  cloniche  dei  muscoli  del  collo,  della  spalla  e  della  faccia;  ^^  emia- 
teaia;  4<>  nevralgie  del  trigemino  che  datavano  da  17  a  24  anni.  Mediante 
aotistno  (con  ripetute  sedute)  indotto  con  svariati  processi,  si  constatò  mi- 
ranaento  durevole  nel  i<>,  2®  e  4*  caso,  passeggiero  nel  3<>. 

L*A.  crede  che  Fazione  psichica,  almeno  in  un  caso,  non  possa  essere 
lusa  e  consiglia  la  massima  cautela  nelle  applicazioni  terapiche  delFip- 
Lsmo,  il  quale,  secondo  ch*ei  ne  pensa,  è  capace  d'indurre  alterazioni  psi- 
che, talora  transitorie,  talora  di  più  lunga  durata.  Brucia. 

CSontrlbato  alla  cara  deir  isterismo.  V.  HmzE.  (Su  Peter shurg,  med. 
9C^,  n.  42).  * 

L'A.  comunica  la  storia  dì  una  istero  epilettica  di  17  anni,  in  citi  le  con- 
sioni  si  dileguarono,  dopo  che  per  tre  volte  le  fu  praticata  la  cauterizza- 
ne della  clitoride.  '  Brucia. 


OLINIOA    MBDICA. 

Sopra  un  caso  di  mesenterlte  in  un  saturnino.  (Rhnsta  clinica  di 
ìlogna,  fas.  HI,  1884). 

Il  Prof.  Galvagni  riporta  due  storie  di  saturnini  osservati  nella  sua  clinica 
^dica  a  Modena  e  bellamente  raccolte  dal  Dott.  FormiginL  Del  primo  caso 
fatta  Tautopsia  che,  di  notevcde,  mise  in  chiaro  una  «  sclerosi  totale  del 
mde  epiploon,  con  mesenterite  cronica  sclerotica  e  ritrazione  di  tutte  le 
se  intestinali.  Sclerosi  del  plesso  solare.  »  Il  secondo  caso  si  potè  studiarlo 
lo  clinicamente:  Tinspezione  lasciava  intravedere  sotto  le  pareti  addominali 
Ila  regione  mediana  e  laterali,  le  anse  scorrenti  in  massa  verso  il  lato 
posto  quando  si  premeva  colla  mano  sui  lati  dell'addome,  meglio  se  il  destro. 

*  È  certo  importantissima  Tosservazione  del  dotto  Professore  ed  era  tempo 
£  fosse  rotto  il  silenzio  che  dopo  TAndral  s'era  fatto  intorno  alla  possibi- 
à  della  peritonite  secondaria  a  saturnismo:  la  quale  cosa  oltre  a  un  estremo 
lore  scientifico,  avrebbe  anche  un'alta  importanza  pratica,  come  capace  di 
;evolare  la  diagnosi  in  alcuni  casi  oscuri,  purché  la  soverchia  tensione 'addo*^ 
inale,  non  impedisca  un  rigoroso  esame  fisico.  Né  meno  importanza  è  da 
mettersi  alle  alterazioni  microscopiche  rinvenute  dal  Prof.  Foà  nei  nervi 
:l  plesso  solare  (sclerosi  del  peritoneo)  e  nei  gangli  semilunarì  (infiltrato  lo 
roma  di  globuli  bianchì,  e  forte  pimmentazione  delle  cellule  nervose),  che 
>trebbero  bene  mettersi  in  rapporto  genetico  coUe  caratteristiche  enteralgie. 
l  qual  proposito  è  però  a  notare  che  già  nel  1872  Kassmaul  e  Meyer  descrìs- 
1:0  la  sclerosi  del  plesso  celiaco  nei  saturnini  e  Hamack  di  Halle,  fin  dal 
mno  1878,  con  severi  esperimenti  localizzò  Torigine  della  cotica  saturnina 
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nei  gangli  nervosi  della  parete  intestinale,  per  ci 
a  quella  della  muscarina.  Quest'ultimo  fatto  perì 
molto  le  deduzioni  del  Clinico  di  Modena  circa 
vose  da  lui  riscontrate  e  le  coliche;  potrà  solo,  < 
ncrsi  cbe  la  colica  teoga  ora  a  una,  ora  a  un'alt 
certo  però  che  gli  esperimenti  dell'Harnack  ha 
perchè  la  belladonna  e  l'atropina,  che  hanno  un' 
l'apparecchio  nervoso  intrinseco  della  parete  intc 
la  colica  da  piombo 

n  restrloglmento  mitrAle.  Prof.  M.  Landoi: 
n.  7,  1884). 

A  proposito  di  una  donna  accolta  nel  suo  li 
fa  importanti  considerazioni  sul  restringimento  mi 
sta  fornna  è  tutt'altro  che  un'eccezione  clinica:  Ìi 
di  medicina  dell'Ospedale  ove  egli  professa,  l'A. 
ben  dieci  casi.  L'affezione,  così  caratterizzata  e  f. 
meni  di  squilibrio  è  denunziata  non  da  volto  cai 
orine  albuminose:  ma  da  trillo  e  soffio  presistoli 
tono.  É  poi  a  periodo  piii  avanzato,  che  il  restrir 
Scienza:  e  siccome  solo  allora  entrano  in  scena 
solo  allora  che  il  medico  è  consultato  e  nella  do] 
nulla  gli' dà  il  diritto  di  ammettere  la  preesisten 

Curioso  che,  tanto  il  chiaro  A.,  come  il  Mar 
dra,  hanno  trovato  questa  forma  svilupparsi  con 
donne.  Secondo  il  Landouzy  eccone  il  perchè.  Pr 
dizioni  e  a  normalità  d'organo,  la  circonferenza  i 
tivamente,  minore  nella  donna.  Di  più,  negli  ine 
insufficiente,  essendo  il  sangue  alcalino  sotto  la  ne 
acidi  che  stanno  nell'organismo,  d'onde  accumuk 
disposizione  alle  sclerosi  Ora,  nella  donna  i  per 
evoluzioni  geoitali  induccndo  gravi  e  repentini  : 
ricambio,  provocano  assai  di  frequenti,  per  la  yv 
della  mitrale.  Nell'uomo  insomma  v'è  una  gran 

Quindi  lo  insegnamento  di  mai  trascurare  1' 
ammalato,  specialmente  se  donna,  perchè  si  può 
e,  se  non  vincerlo  addirittura,  allontanarne  alme 
si  otterrà,  impedendo  alla  donna  di  incorrere  in  i 
gravidanza  o  allattamento.  In  una  crudele  parol 
mitrale  non  si  ha  diritto  a  esser  madre,  b 

*  Con  buona  pace  del  Chiarissimo  Professore  e 
delle  sue  osservazioni,  mi  faccio  lecito  muovergl 
interf)retazione  del  fenomeno  fisico.  Potrà  essere 
il  soffio  presistolico  tengano  qualche  rara  volta, 
concepisca  la  possibilità,  a  pura  stenosi  atrio  vei 
volerne  fare  una  forma  morbosa  frequente,  tropj 
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aa  parte, dei  casi  osservati  dairA.  siano  state  delle  vere  incipienti  insuf- 
nze  :  d*altra  parte,  a  comprovare  il  suo  asserto,  mancano  autopsie  davvero 
Lifìcative.  Trillo  e  soffio  presistolici  per  insufficienza  furono  osservati  e  il 
'.  Federici  ne  ha  dato  il  primo  la  ragione,  applicando  le  osservazioni  di 
ube,  Rosenstein  e  Lépine,  riprese  nel  1882  dal  D*  Espine,  sul  modo  di  svol- 
ai la  sistole  cardiaca.  E^sa  si  compie  in  tre  tempuscoli  vicinissimi  ma  distinti, 
-ìspondenti  a  tre  sforzi  successivi  che  vanno  crescendo  fino  all^esordire  della 
itole:  nel  primo,  le  valvole  atrio  ventricolari  si  tendono  e  raggiungono  il 
ssìmo  di  tensione  al  momento  in  cui  si  toccano  colle  loro  linee  di  chiusura 
ducendo  gran  parte  del  primo  tono.  Ora,  se  in  questo  primo  periodo,  per 
ilche  lesione  neirappare echio  valvolare,  regùrgiti  sangue,  avranno  luogo  il 
lo  e  il  soffio  seguiti  subito  dal  tono.  È  cosi  che  il  fenomeno'  presistolico 
1  entra  più  che  in  apparenza  nel  tempo  di  diastole:  in  realtà  appartiene 
primo  periodo  della  sistole  e  sta  a  significare  insufficienza  :  è  del  pari  cod 
i  facilmente  si  spiega  il  quasi  fatale  conseguire  di  quella  che  TÀ.  chiama 
-agione  insufficienza  e  che,  in  tali  casi,  non  è  che  Taumento  di  un  solo 
tore  morboso  e  di  una  sola  estrinsecazione  clinica.  Petrazzani. 

Delle  indlcasBioni  della  Tracheotomia.  Dott.  A.  Gogubnhim.  (Estratto 

gli  «  Atmales  des  mal.  de  Voreille  e  du  larynx.  »  Paris,  Masson  edit  1883). 

Le  indicazioni  della  tracheotomia  nelle  affezioni  tubercolari  della  laringe 

-mano  soggetto  di  questa  breve  memoria:  ecco  quali  sono  le  conclusioni 

cui  giunge  TA.  a  questo  proposito: 

1*  La  tracheotomia  non  è  un'operazione  spesso  indicata  nella  tuberco- 
si  laringea. 

2®  Certe  forme  di  questa  malattia  possono  però  indicarla. 

30  Nella  tisi  acuta,  la  carie  rapida  delle  cartilagini  aritenoidi  può  pro- 
irre  accessi  di  soffocazione  rapidamente  mortali;  però  il  più  spesso  la  morte 
^ene  prima  che  questo  fatto  possa  verifìcarsL 

40  Nella  tisi  cronica  la  tracheotomia  è  sopratutto  resa  necessaria  dalle 
lattro  forme  seguenti: 

a)  Carie  totale  delle  due  grandi  cartilagini  laringee  Qn  questo  caso  Tope- 
Lzione  può  non  solamente  salvare  il  malato  ma  prolungarne  molto  la  vita); 

h)  Infiltrazione  tubercolare  della  muccosa  del  vestibulo  e  delle  corde 
xali  superiori  per  cui  formisi  un  tumore  che  occluda  il  lume  della  laringe 
inche  in  questo  caso  Toperazione  può  prolungar  molto  la  vita); 

e)  Infiltrazione  ed  enorme  ispessimento  delle  corde  vocali; 

d)  Immobilità  e  ravvicinamento  delle  corde  vocali,  per  cui  la  glottide 
2Sti  chiusa,  paralisi  dei  dilatatori  o  spasmo  degli  adduttori  (in  questi  ultimi 
asi  roperazione  non  è  che  un  palliativo  perchè  le  lesioni  polmonari  son  cosi 
;ravi  che  i  malati  presto  muoiono)..  G.  Giuri. 

Nota  sa  1  caratteri  clinici  delle  paralisi  psichiche  (d^orlglne?) 
perlmentall,  dette  anche  paralisi  per  suggestione.  MM.  P.  Richer  e 
JiLLLEs  DE  LA.  TouRETTE.  {CHn,  della  Salpétrière,  M.  Charcot.  Progres  med. 
oarzo,  1884). 

Sullo  stato  nervoso  in  esame,  fu  Russel  Reynold   (1869)   che  richiamò 
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l'attenzionQ  dei  medici,  dimostrando  come  queste  paralisi  sì  stabiliscano  seiua 
ipoMismo,  in  individui  sani,  o  almeno  apparentemente  tali,  l^e  chiamò  pa- 
ralisi suggestive.  In  seguito  furono  studiate  dall'Erb  (1878)  e  in  quest'anno  d« 
Bembeim,  e  da  Bottey. 

Cbarcot  intrattenendovisi  sopra  in  una  recente  lezione,  dimostrava  cwoe  ) 
31  citati  autori  nello  studiare  questo  stato  nervo»  si  «etto  occupati  di  ricei^ 
care  le  condizioiti  che  ad  esse  danno  luogo,  senza  esaminare  i  fenomeni  cli- 
nici che  si  svolgono  nel  membro  paraliizaK).  I  dottori  GiUes  e  Richer  hanno 
procurato  di  riem^ùre  questa  lacuna,  e  specialmente  di  stabilire  1  caratteri 
che  le  difCerenciano  dalle  paralid  dette  organiche. 

Tali  paralisi  possono  essere  prodotte  per  suggajtime: 

a)  nel  periodo  sonnamboUco,  o  catalettico  dell'lpootismo; 

b)  persistere  allo  stadio  di  veglia  negli  individui  ipnotizzabili  ; 

e)  essere  prodotte  nello  stato  di  veglia  negli  stessi  soggetti  ipnotizza- 
bili.  isterici  o  no; 

d)  essere  suggerite  neUo  stato  di  veglia  in  indiiòdui  non  ipnotizi^ili. 
Possono  assumere  due  modalità  differenti  [HincipaJi  fra  le  quali    trovan 
posto  tutti  r  intermedii,  cioè  esxr  flaccide  o  conlratturale. 

Ecco  come  si  possano  produrre.  A  un  indivìduo  ipnotizzabile  o  no,  st 
dice  Voi  non  polete  piU  muovere  il  vostro  braccio,  ewo  è  merle  e  cade  lungo 
il  corpo.  Ben  presto  ò  constatabile  una  paralisi  di  senso,  e  di  moto;  con  una 
ingiunzione  speciale  si  può  dissociare  la  motilità  dalla  sensibilità,  non  ro|v 
pósto;  però  i  fenomeni  principali  restano  invariati  anche  quando  la  sensibi- 
lità è  conserrata,  e  tali  fenomeni  sono: 

i'  abolizione  completa  della  motilità,  e  della  sensilnlità,  con  flacci- 
ditji  dall'arto; 

^o  esagerazione  considerevole  dei  reflessi  tendinei,  per  cui  la  curva 
tracciata  col  miografo  di  Marey,  si  triplica  per  numero,  e  per  altezza; 

3°  come  corollario  esiste  trepidazione  spinale  che  può  ottenere  più  fa- 
cilmente nell'arto  inferiore,  ma  che  si  produce  anche  nel  superiore  con  la 
estensione  forzata  della  mano; 

4"  il  senso  muscolare,  è  completamente  abolito  nella  parte  paralizzata, 
tantoché  l'individuo  non  riesce  a  trovare  con  la  mano  libera  Ìl  braccio  pa- 
ralizzato; 

S"  La  scossa  muscolare  prodotta  con  la  corrente  faradica,  (apparec- 
chio grafico)  aumenta  in  altezza,  e  la  discesa  prolungata  simula  un  tetano 
incompleto. 

La  scossa  galvanica  (eccitazione  polo-chiusura)  raggiungeva  un'altezza 
doppia  da  quella  che  aveva  avanti,  e  dopa  la  paralisi.  Era  prolungata,  con 
sommità  conformata  a  [nano  più  o  meno  regolare,  e  con  linea  di  discesa  bn^ 
sca.  (Intensità  della  corrente  sempre  uguale). 

Aggiungiamo  che  la  scossa  elettrica  sentita  perfettamente  avanti  la  pft* 
ralià  non  lo  è  più  durante  la  medesima. 

6"  Disturbi  vasomolorii  costituiti  da  raS'reddamento  subiettivo  e  obiet- 
tivo dell'arto;  rossore  diffusa  attorno  alla  piii  leggiera  puntura  di  spillo. 


T 
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Una  cosi  completa  sindrome  fenomenica  come  ha  fatto  avvertire  Char- 
ripetendo  l'esperimento  In  esame  il  7  marto,  lascia  comprendere  l'ira- 
ibilità  dì  stabilire  una  diagnosi  differenziale  fira  le  paralisi  suggestive,  e 
aralisi  organiche,  senza  il  soccorso  della  nozione  esatta  deirelemento 
logico. 

E  a  voler  essere  anche  più  esplicativi  nelld  sintomatologia  si  può  &ffer- 
e  che  per  suggestione  possono  prodursi  paralisi  non  solo  di  moto,  ma 
tic  sensitive  e  sensoriali  delle  forme  più  svariate.  G)s\  i  soggetti  in  es- 
mento possono  ridursi  a  volontà  ciechi,  sordi,  atìosmici,  agnetici,  e  via 
orrendo.  Vanni. 

CLtNlOA    CHIRtTRaiOA. 

Contributo  alla  casistica  della  Mefiractomia.  H.  Bous.  (Inaug.  Di59, 
rpat,  1883  e  Centralbi.  f,  Chir,,  n.  13,  1884). 

Questo  lavoro  contiene  l'esame  dei  121  casi  di  nefrectomie,  che  erano 
:i  eseguiti  all'epoca  in  cm  fu  pubblicato.  Questi  ca^i  vengono  aggruppati  ' 
diverse  categorìe  a  seconda  della  malattia  per  cui  fu  praticata  l'operazione. 

I.  Nefrectomie  per  incontinenza  d'orina  prodotta: 

a)  da  fìstola  dell'uretra  sboccante  nella  pat^ete  vefttfale; 

b)  da  carcinoma  dell'uretere; 

e)  da  fistole  utero  uretrali  e  uretro  vaginali.  In  tutto  8  casi  6  gua- 
;  e  2  morti. 

II.  Nefrectomie  per  rene  mobile:  13  casi  8  guariti,  $  morti. 
in.  Nefrectomie  per  ferita  del  rene:  5  casi  3  guariti,  1  thorti. 

IV.  Nefrectomie  per  neoplasmi  benigni  e  maligni:  29  casi,  di  cui  18  morti 
•  l'operazione,  6  per  recidiva  e  5  guariti. 

V.  Nefrectomie  per  pionefrosi: 

a)  pielite  e  pionefrosi  calcolosa; 

b)  pionefrosi  senza  calcoli; 

e)  pionefrosi  tubercolare.  In  questo  gruppo  son  descritti  40  casi  : 
quali  17  morirono  per  conseguenza  dell'operazione,  19  guarirono;  di  4  si 
lora  l'esito. 

VI.  Nefrectomie  per  idronefrosi:  17  casi  con  9  guariti  e  8  morti. 

A  questi  sono  da  aggiungere  9  casi  che  non  rientrano  in  alcuna  delle 
ate  categorie  e  nei  quali  si  han  5  morti. 

Dei  60  casi  con  esito  infausto  14  sonò  attribuibili  a  complicazione  delle 
ite;  14  a  shock  e  collasso.  In  4  casi  la  causa  della  morte  fa  l'emorragia, 
altri  4  l'essere  ammalato  anche  il  rene  rimasto  in  sito.  In  altri  casi  si  ebbe 
me  causa  di  morte  l'inanizione,  il  tetano,  vomito  incoercibile,  tubercolosi, 
ibolia  della  polmonare,  edema  del  polmone  :  in  5  casi  metastasi  nel  fegato: 

volte  è  ignota  la  causa  della  morte. 

L'A.  termina  il  suo  lavoro  con  alcune  brevi  Considerazioni  diagnostiche 
parlando  dei  mezzi  trovati  per  assicurarsi  delle  condizioni  In  cui  trovasi  il 
ne  che  deve  restare  in  sito;  parla  infine  dei  varii  processi  operatorj.  A  prò- 
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posilo  di  questi  si  può  notare  che  nei  casi  suddetti,  62  volte  v 
incisione  lombare  (con  30  guarigioni),  54  volte  l'incisione  della 
minale  anteriore  (con  26  guarìgionQ.  L'A.    è  inclinato   a   dar    u  inciL-iviua 
all'incisione  alla  maniera  del   Langenbuch   Ivingo  Ìl   margine   laterale  del 
muscolo  retto.  G.  Cam. 

Sopra  una  cansa  oonuuift  del  gliioochlo  valgo  sol  bamblnL  Per 
il  professor  Lùcke.  (Ceatralbl.  fìr  Chir.  n.  io,  1884). 

Un  grandissimo  numero  dei  bambini  che;  da  io  anni  a  questa  parte, 
sono  stati  sottoposti  all'osservazione  del  Prof.  Lacke  presentava  un  grado 
pù  o  meno  avanzato  di  valgismo  di  ambedue  le  ginocchia.  Fra  questi  bam- 
bini alcuni  presentavano  segni  di  rachitide,  altri  avevano  forme  morbose  di- 
verse che  avevano  indotto  un  certo  grado  di  indebolimento  generale,  altri 
infine  erano  in  condizioni  dì  nutrizione  assai  sodisfa cienti.  La  causa  della  de- 
formità osservata  secondo  l'A.  era  in  tutti  la  medesima,  di  natura  mecca- 
nica, vale  a*  dire  l'uso  di  un  legaccio  di  lino  o  elastico  per  le  calze,  situalo 
sul  lato  estemo  della  coscia  ed  attaccalo  in  basso  alla  calza,  io  alto  ad  un 

'  corsetto  o  a  qualche  altro  oggetto  componente  il  vestiario  del  bambino.  Q 
meccanismo  per  cui  per  tale  causa  si  produce  il  ginocchio  valgo  è  facile  ad 
intendersi;  nella  deambulazione  affrettata,  ma  principalmente  nella  corsa, 
tutte  le  volte  che  si  estende  la  cascia,  it  legaccio  viene  stirato:  lo  stìrameato 
si  spiega  sulla  gamba  cinta  dalla  calza  e  la  sua  azione  deve  farsi  principal- 
mente sentire  sul  ginocchio  di  cui  provoca  la  ruotazione  infuori:  questo 
movimento  viene  eseguito  dai  bambini  voloalariamente  o  per  btinto  allo  scopo 
di  evitare  lo  spiacevole  stiragliamento  del  legaccio  :  quaodo  poi  questo  sia  ela- 
stico, allora  agisce  continuamente  e  per  fòrza  propria.  L'A.  dice  di  avece 
spesso  osservato  per  la  via  dei  bambini  che  eseguivano  questo  movimento 
di  rotazione  della  gamba  ed  essersi  persuaso  che  portavano  il  suddetto  le- 
gaccio: neìle  bambine  è  un'osservazione  che  occorre  più  spesso  di  fare.  Il 
Lùcke  crede  che  nei  bambini  con  ginocchia  solide  e  muscoli  bene  svilup- 
pati, trazioni  anche  forti  possono  essere  sopportate  senza  danno;  ma  in  quelli 
gracili,  a  muscoli  deboli  e  leggermente  rachitici  una  trazione  continua  può 

'  portare  al  resultato  suddetto:  infatti  tutti  sanno  quanto  sia  efficace  una  tra- 
zione anche  debole  ma  applicata  continuamente  a  produrre  effetti  notevoli 
sulla  forma  delle  ossa  e  la  posizione  delle  articolazioni.  L'A.  dice  che  uà 
sistema  tanto  dannoso  deve  essere  completamente  abbandonato  sostituendo- 
gli un  legaccio  circolare  applicato  al  terzo  inferiore  della  coscia  per  non  io- 
iìuire  sulla  circolazione  nei  vasi  poplìtei.  Il  Lùcke  termina  la  sua  comunica- 
zione pregando  i  colleghi  a  volere  studiare  la  triste  influenza  della  moda 
suddetta.  G.  Oim. 

Caso  di  sapposta  Inssazlone  del  tendine  della  poraione  Inngs 
del  Uclplte.  Doti.  Wiutb.  (Am.  Journ.  of  the  Med.  Se,  gennajo    1884). 

L'A.  riferisce  la  storia  di  un  caso  in  cui  avvenne  questa  rara  forma  di 
lussazione  e  ne  raccoglie  alcuni  altri  pochi  nei  quali  questa  lesione  sì  sup- 
pose essere  accaduta.  Questi  casi  possono  dividersi  in  due  categorìe:  quegli 
cioè  in  cui  alcuni  sintomi  deponevano  in  favore  di  tale  tedone  senza  che  la 
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i  esistenza  potesse  in  modo  alcuno  essere  dimostrata  ;  quegli  in  cui  il  ten- 
e  4el  bicipite  fu  trovato  lussato  alla  necroscopia  o  in  una  dissi^ione,  ma 
cui  nianca  assolutamente  la  storia  clinica  Uno  studio  accurato  della  let* 
atiira  di  questo  argomento  dimostra  che  quantunque  si  possano  riunire 
i  di  un  centinaio  di  casi  in  cui  venne  fatta  diagnosi  di  lussazione  della 
rzione  lunga  del  bicipite  pure  le  osservazioni  intorno  ai  medesimi  sono 
i\  incomplete  e  manchevoli,  che  lasciano  in  quasi  tutti  molto  a  dubitare 
Ila  esattezza  della  diagnosi  stessa.  Nel  caso  che  TA.  riferisce  i  sintomi  per 
i  si  crede  autorizzato  ad  ammettere  la  lesione  in  discorso  sono  i  seguenti: 

i«  Si  poteva  apprezzare  la  doccia  del  bicipite  vuota,  segno  patogno- 
3nico  quando  esiste. 

2^  Si  sentiva  il  tendine  stesso  spostato. 

3<>  Il  braccio  era  ruotato  verso  T  intemo. 

40  Una  leggera  depressione  si  notava  sotto  la   punta  delPacromion, 
la  prominenza  sulla  faccia  anteriore  della  spalla  e  un  appiattimento  al 
dietro. 

50  Una  diminuzione  della  circonferenza  verticale  della  spalla. 

6^  Accorciamento  del  braccio  misurato  dalla  punta  dell*acromion  al 
mdilo  estemo. 

70  Elevazione  della  spalla,  sporgenza  deiracromion  ed   allungamento 
rìstringimento  dell'ascella  quando  il  braccio  era  portato  in  alto. 

S^  Una  depressione  particolare  in  corrispondenza  della  doccia  bici- 
itale, 

9<*  Una  linea  di  ecchimosi  che  seguiva  l'andamento  del  bicipite  ed 
ra  ad  esso  strettamente  limitata. 

10^  Un  senso  di  crepito  e  di  schianto  che  si  sentiva  distintamentie 
llontanando  il  gomito  dal  tronco. 

ii<^  La  flessione  dellavambraccio  sul  braccio  era  dolorosa  e  il  dolore 
ra  acuto,  lancinante  e  si  sentiva  dal  paziente  al  davanti  della  spalla;  la 
essioiie  nella  supinazione  era  molto  più  dolorosa  che  nella  pronazione. 

12^  Cercando  di  estendere  l'avambraccio  si  vedeva  e  si  sentiva  una 
orda  tesa  lungo  il  margine  del  bicipite. 

130  n  dolore  avvertito  sull'articolazione  si  sentiva  pure  lungo  l'anda- 
lento  del  bicipite  fino  alla  sua  inserzione. 

i4<*  Il  braccio  rimase  anormalmente  mobile  per  qualche  tempo  dopo 
accidente.  Tutti  questi  sintomi  vengono  estesamente  discussi  dall'A.  che 
le  spiega  con  ragioni  anatomiche  e  fisiologiche  il  modo  di  produzione. 

G.  Giuri. 
Aneurisma  arterio  venoso  della  carotide  primitiva  e   della  vena 
iugulare  interna.  Doti,  Lewis  A.  Stimson.  (Am.  jourtu  of  the   Med,   Se, 
iprile,  1884). 

L'A.  riferisce  la  storia  di  un  caso  importante  di  comunicazione  trauma- 
ica  fra  la  carotide  primitiva  sinistra  e  la  vena  giugulare  interna.  Il  punto 
li  comunicazione  fra  i  due  vasi  essendo  circa  %  di  pollice  al  di  sotto  della 
)iforcazione  dell'arteria,  sembrò  troppo  azzardoso  tentare  la  legatura  del  tronco 
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otide  primitiva  al  di  là'del  fòro  di  comunicazione,  dopo  aver  posto 
legatura  al  di  sotto  di  esso.  Respinto  anche  il  concetto  di  legare,  oltre 
ic  primitiva  in  questo  punto,  la  interna  e  la  esterna,  il  Dott.  StimsoD 
di  legare,  solamente  l'arteria  al  di  sotto  del  fòro  di  ci 
I  vicino  possibile  al  fòro  stesso  sperando  cbc  il  coagulo  ci 
le  esteso  taot'oltre  da  occludere  la  comunicazione  e  che  la  corrente 
la  reflua  attraverso  U  carotide  interna  ed  esterna  sarebbe  stata  tanto 
da  non  disturbarne  la  formazione.  Fatta  questa  legatura,  7  selti- 
ipo,  il  rumore  di  sofEo  era  percepibile  solo  sul  punto  della  comunio- 
>rniale  della  vena  coll'arterìa  e  poteva  forsi  sparire  premendo  su  questo 
ggermente  o  validamente  dietro  l'angolo  della  mascella.  La  porzione 
1  temporale  anteriore  visibile  al  lato  della  fronte  era  notevolmente 
ta  dì  volume  e  pulsava  con  fona;  la  pulsazione  à  poteva  arrestare 

0  sui  rami  periferici  dell'arteria. 

.  ha  raccolto  g  casi  analoghi  a  questo  dalla  letteratura  medica  in- 
3  cast  di  comunicazione  traumatica  fra  la  carotide  iotcma  e  la  gio- 
itema  e  6  fra  la  carotide  esterna  ed  una  vena  del  collo  che  io  varie 
>n  à  precisata.  Nello  studio  di  questi  casi  i  notevole  come  manchino 
vi  disturbi  funzionali  che  son  caratteristici  dell'aneurisma  arterio  ve- 
ando  ha  sede  in  altre  regioni.  Nel  collo  infatti  la  corrente  venosa  t 
rio  abitualmente  facilitata  e  non  difficoltata  dalla  gravità  ed  inoltre 
fòrza  si  aggiunge  a  questa,  vale  a  dire,  l'aspirazione  che  si  produce 
movimento  inspiratorio.  Quando  però  la  lesione  colpisce  la  giugulare 
le  condizioni  rassomigliano  un  poco  più  quelle  dell'aneurisma  arterio 
in  altre  parti  del  corpo,  perchè,  il  drflusso  del  sangue  verso  il  cuore 
Mnpletamente  libero  e  soffre  un  certo  ritardo.  Un  altro  carattere  no- 
i  questi  casi  è  la  facilità  con  cui,  al  momento  che  la  testone  av- 
i  frena  l'emorragia  e  quindi  guari  la  ferita  esterna.  Il  corso  di  que- 
ione  è  benigno  nel  più  dei  ca;i  :  non  cosi  però   quando    £    compro- 

1  giugulare  estema  perchè  esìstono  allora  tumori  venoso  sottocutanei 
li,  perché  possono  venire  facilmente  offesi  in  qualche  maniera.  Le 
ni  anatomiche  in  questi  casi  escludono  in  modo  assoluto  tutti  quei 
operatorìi  nei  quali  viene  aperto  largamente  il  sacco:  cosi  pure  non 
i  la  legatura  dell'arteria  e  della  vena  sopra  e  sotto  il  punto  ferito. 
ta  dunque  che  l^are  l'arteria  da  un  solo  lato  o  sopra  o  sotto  il  fòro 
nicazione.  (Nei  casi  recenti,  quando  venga  sopportata  e  quando  la  vi- 
dei pneumogastrico  la  permetta,  può  riuscire  efficace  la  compressione), 
a  del  punto  dove  fare  la  legatura  dipende  dallo  scopo  che  con  essa 
raggiungere,  che  non  ò,  come  in  altri  casi,  di  impedire  al  sangue  di 

in  un  sacco  aneurismatico  che  cresce  del  continuo  e  diviene  peri- 
el  suo  volume  e  l'imminenza  di  una  rottura.  Nei  casi  in  questione 
solo  di  fere  in  modo  colla  legatura  che  il  sangue  che  penetra  dal- 
nella  vena  àa  il  meno  possibio  e  possa  esser  facilmente  trasportato 
na  stessa.  La  legatura  dell'arteria  al  di  «otto  del  fòro  di  comunica- 
da  preferirsi:  è  forse  meno  efficace  ma  certo  meno  grave  e  più  fa- 
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della  doppia  legatura  e  dà  la  possibilità  di  rìdurre  la  malattia  ad  un  s&m- 
e  in«>aiodo  facilmente  sopportabile;  quando  pure  non  riesca  a  curarla 
do  luogo  alla  formazione  di  un  lungo  trombo  che  otturi  il  fóro  di  comu- 
izione.  Una  seconda  legatura  al  di  sopra  del  fóro  praticata  sulla  carotide 
nitiva  o  sulla  interna,  se  su  di  essa  mancasse  lo  spazio,  aumenta  i  peri- 
.  con  una  seconda  operazione  ed  espone  più  facilmente  all'embolia  e  alle 
nbosi  cerebrali.  D'altra  parte,  in  favore  di  questa  seconda  legatura  biso- 
L  dire  che  impedito  il  reflusso  per  la  carotide  intema  si  viene  ad  evitare 

facilmente  l'anemia  cerebrale  acuta  che  può  riuscire  pericolosa. 

Quando  la  comunicazione  è  fra  la  carotide  esterna  od  uno  de*stv>i  rami 
a  giugulare  estema,  la  condizione  è  meno  semplice,  la  scelta  delFopera* 
ae  dipende  dai  singoli  casi  e  deve  farsi  secondo  le  regole  generali  di  cura 
;li  aneurismi  arterio  venosi  degli  arti  legando  tutti  1  vasi  che  entrano  od 
ono  dal  sacco.  Siccome  il  diametro  della  carotide  estema  è  comparati- 
nente  più  piccolo,  è  probabile  che  sia  stata  divisa  completamente  dalla 
one  traumatica,  e  ciò  tanto  più  se  si  tratta  di  uno  de* suoi  rami:  quindi 
tendenza  che  ha  il  tronco  periferico  ad  occludersi  spontaneamente  in  si- 
li circostanze  giustificherebbe  anche  più  il  chirurgo  a  legare  solo  al  di  sotto 
l  punto  ferito,  sul  vaso  scontìnuato,  se  è  possibile,  piuttostochè  sulla  caro- 
e  primitiva.  Del  resto  il  numero,  il  volume  e  la  libertà  di  anastomosi  delle 
ne  di  questa  regione  renderebbero  pericoloso  e  probabilmente  inefficace  il 
stativo  di  legare  tutti  i  vasi  afferenti.  G.  Ciuti. 

XterizzaBtone  per  la  via  reitale.   Doti.  Moluèrs.  (LÀon  Medicai, 

Questo  mezzo  di  anestesia  gli  fii  suggerito  dal  Dott.  Axel  Yversen  di 
>penaghen.  Insufflò  l'etere  nel  retto  mediante  una  bottiglia  a  doppia  tubu- 
tura  e  la  pera  a  insufflazione  del  polverizzatore  Richardron,  facendo  così 
sorbire  una  mescolanza  d'aria  e  di  etere.  Quando,  dopo  una  diecina  di 
inuti,  l'etere  cominciò  a  produrre  il  suo  effetto,  pose  sotto  le  narici  della 
alata  qualche  goccia  di  etere  e  l'anestesia  fu  quasi  istantaneamente  com- 
eta. 

Negli  altri  quattro  malati  fu  introdotto  nel  retto  un  tubo  di  caoutchouc, 
lì  volume  di  un  dito  e  mezzo  in  rapporto  con  una  bottiglia  d'etere  immersa 
1  uh  vaso  contenente  dell'acqua  a  50^  Anche  qui  a  complemento  dell'ane- 
esia  si  fa  pure  un  poco  d*  inspirazione  per  le  narici. 

Il  vantaggio  di  questo  mezzo  è  che  si  adopra  una  quantità  piccola  e  £acil- 
kente  dosabile  di  etere  e  che  si  lascia  libero  il  campo  al  chirurgo  per  le  ope- 
izioni  che  si  praticano  sulla  faccia.  È  infatti  a  notare  che  delle  dnque  ope- 
izioni  citate  tre  furono  fatte  nella  faccia.  A.  Mugnai. 

Un  nnoTO  materiale  da  satore.  Puhloff.  (Russiscke  tnedidn,  n.  5,  1^4, 
CentralbL  /.  Chirurgie^  n.  n,  1884). 

'  Ai  nervi  e  arterie  di  bove,  ai  tendini  di  canguro  e  dì  balena  adoperati 
ià  da  tempo  in  sostituzione  del  catgut  come  materiale  per  suture,  sono  da 
ggiungere  ora  i  tendini  di  Renna  che  gli  Ostiacchi  adoperano  come  filo  or- 
inario da  cucire.  Il  Dott.  PuhlofT  di  Omsk  in  Siberia  ha  trattato  questi  ten- 
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dini  prima  con  etere  per  24  ore  poi  per  altrettanto  tempo  in  una  soluzione  di 
acido  fenico  al  5  per  cento  ed  ha  trovato  che  adoprati  come  materiale  di  su- 
tura posseggono  tutte  le  buone  qualità  del  catgut  e  vengono  essi  pure  rias- 
sorbiti completamente.  G.  Ciun. 

OSTETRICIA. 

Presentaslone  del  dorso  In  un  caso  di  gravidanza  gemellare.   P. 

BuDiN.  (Archiv,  de  Tocologie,  gennajo  1884). 

^  Qagli  ostetrici  non  si  ammettono  che  due  varietà  della  presentazione 
del  tronco,  quelle  cioè  dei  piani  laterali,  e  la  maggior  parte,  basati  sulPauto- 
rità  di  M.  Luchapelle  che  in  40000  parti  dice  di  non  averle  mai  riscontrate,, 
negano  la  possibilità  della  presentazione  dei  piani  anteriore  e  posteriore. 

Sembra  ora  però  che  questa  asserzione  non  possa  esser  più  tanto  asso- 
luta, e  che  queste  ultime  si  debbano  ammettere  come  possibili  benché  ec- 
cessivamente rare.  Infatti  mentre  il  Dott  Marchionneschi  ha  riferito,  or  non 
è  molto,  un  caso  di  presentazione  dell'addome,  il  P.  Budin  e  prima  di  lui 
(Armali  cH ostetricia,  settembre  ottobre  1883)  il  Prof.  Chiarleoni .  han  pubbli- 
cato un  esempio  di  presentazione  del  dorso.  Vero  è  che  il  primo  fondandosi 
sul  giudizio  diagnostico  fatto  in  seguito  al  praticato  riscontro  giustamente  ri- 
servato per  il  preconcetto  che  non  potesse  darsi  siffatta  presentazione,  con- 
testa all'ostetrico  italiano  l'esattezza  deiro^seryazione  e  della  conclusione  in 
proposito.  Ma  egli  dimentica  o  lascia  di  considerare  come  il  Prof.  Chiarleoni 
abbia  fornita  la  prova  della  verità  del  suo  asserto  osservando  che  il  feto: 
portava  alla  regione  dorsolombare  un  tumore  di  parto  di  forma  circolare 
del  diametro  di  8  centim.  rilevato  assai  e  ricoperto  dalla  cute  intensamente 
cianotica.  Il  che.  vuol  dire  che -la  regione  dorsolombare  erasi  trovata  per  non 
breve  tempo  primitivamente  ad  occupare  il  centro  dello  stretto  superiore  e 
affacciata  all'orifìzio  uterino. 

Sarebbe  forse  piuttosto  a  dubitare  che  la  primitiva  presentazione  non  si 
fosse  dipoi  cambiata  in  quella  del  piano  laterale  sinistro,  volgendo  il  dorso 
in  avanti  mentre  la  testa  si  trovava  a  destra,  quando  si  pensa  che  la  versione 
riesci  facile  ad  eseguirsi  colla  mano  sinistra  nella  posizione  laterale  sinistra 
della  donna;  mentre  torna  malagevole  il  comprendere  come  sarebbe  stato 
possibile  in  tali  circostanze  col  piano  posteriore  del  feto  poggiato  sullo  stretto 
superiore.  Tal  dubbio  verrebbe  convalidato  dal  fatto  da  lui  stesso  riferito, 
che  il  detto  tumore  di  parto  era  dopo  non  molte  ore  totalmente  scomparso. 
Esempio  di  sostituzione  di  presentazione  anche  ad  acque  scolate  da  molto 
tempo  venne  riferito  dal  Dott.  Grassi  nell'adunanza  dell*  8  maggio  1881  della 
Società  medicofìsica  fiorentina.  £  basti  rammentare  il  caso  di  Velpeau  nel 
quale  in  una  presentazione,  di  spalla  si  fece  la  versione  cefalica  spontanea 
9  ore  dopo  la  rottura  del  sacco,  che  egli  a  torto  riguardò  come  un  esem- 
pio di  evoluzione. 

—  Il  caso  di  P.  Budin  si  riferisce  a  una  IVpara  di  33  anni;  entrata  in 
travaglio  precoce  nella  seconda  quindicina  del  nono  mese,  la  palpazione   e 
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scoltazione  accertarono  una  gravidanza  gemella  per  modo  che  un  feto  ri- 
sava  colla  testa  nella  fossa  iliaca  destra,  mentre  la  testa  dell'altro  si  tro- 
va verso  il  fianco  sinistro  ravvicinata  alla  linea  mediana  e  airombellico. 
.  risoontro  il  collo  si  presenta  scomparso,  Torìfizio  intemo  permeabile  e  at- 
I verso  questo  si  tocca  una  parte  voluminosa  e  piana  che  depressa  legger* 
ente  fa  sentire  dei  piccoli  rilievi  posti  regolarmente  di  seguito  in  una  linea 
irfettamente  trasversale  che  non  possono  essere  altro  che  le  apofisi  spinose 
dia  colonna  vertebrale.  Indietro  e  al  di  sopra  il  dito  giunge  ad  una  por- 
3ne  depressibile  limitata  da  due  rilievi  ossei;  è  lo  spazio  costoiliaco.  Un  più 
tento  esame  fa  poi  raggiungere  a  destra  la  gabbia  toracica.  Il  feto  giaceva 
anque  trasversalmente  come  in  un  hamac  presentando  il  dorso  in  posizione 
ìfaloiliaca  destra;  e  questa  posizione  la  mantenne  per  28  ore  dalla  rottura 
:1  sacco  quante  ne  trascorsero  prima  di  avere  il  permittente  (come  ora  si 
ice)  per  praticare  la  versione.  Questa  fu  fatta  colla  mano  destra  ponendo 
i  doima  nella  posizione  ostetrica  (sacrodorsale),  penetrando  a  sinistra,  girando 
lUe  natiche  fino  a  un  ginocchio  che  fu  afferrato  e  quindi  compiuta  Testra- 
lone.  n  secondo  feto  era  soprapposto  al  primo  e  in  situazione  longitudinale 
olla  testa  in  basso,  per  cui  i  due  feti  descrivevano  insieme  una  figura  a  x  ro- 
esciato.  Si  deve  forse  a  quest*atteggiamento  reciproco  Tavere  il  primo  man- 
muto  per  tanto  tempo  la  primitiva  posizione  orizzontale  sul  dorso? 

Una  particolarità  degna  di  nota  si  verificò  inr  questo  caso.  La  testa  del 
econdo  feto  discese  in  posizione  O.  I.  S.  A.  mostrandosi  però  separata  da 
m  assai  spesso  strato  di  liquido  da  dover  deprimere  fortemente  per  ben  rag- 
;iimgerla.  Volendo  allora  rompere  il  sacco  senti  TA.  di  lacerar  le  membrane 
iistintamente  in  due  tempi  come  nel  caso  di  una  cavità  amniocoriale;  riti- 
ando  la  mano  fu^  sorpreso  nel  vedere  im  fiotto  di  liquido  intensamente  san- 
guigno fluirne  al  di  fuori.  L'espulsione  si  fece  in  brevi  istanti,  e  come  il 
ynmo  anche  questo  feto  era  vivente  e  ben  conformato:  il  primo,  di  sesso 
emminino,  pesava  2530  grammi;  il  secondo,  maschio,  2690.  L'esame  degli  an- 
lessi  dette  ragione  delPemorragia;  i  due  uovi  erano  perfettamente  separati, 
solo  avevano  a  comune  la  decidua,  le  placente  erano  inserite  in  due  punti 
ijuasi  diametralmente  opposti  sui  lati  delPutero.  Dal  margine  inferiore  dista&- 
;:ato  della  placenta  del  secondo  feto,  che  dava  anche  inserzione  marginale 
il  cordone,  si  era  fatta  un*emorragia  per  cui  il  sangue  erasi  infiltrato  fra  i 
due  corion  formando  una  sacca  fra  i  medesimi  che  dovette  essere  attraver- 
sata dopo  la  rottura  delle  membrane  del  primo  feto  per  giungere  su  quelle 
del  secondo.  Di  più  a  destra  sotto  la  placenta  di  quest'ultimo  si  trovava  che 
si  era  fatta  ima  perforazione  del  corion  del  sacco  appartenente  al  primo  e 
formatasi  una  piccola  cavità  amniocoriale  parimente  ripiena  di  sangue. 

Se  la  osservazione  della  presentazione- del  dorso  non  può  destare  che 
poco  più  che  un  interesse  scentifico  costituendo  un  caso  di  distocia  essen- 
ziale del  feto  di  cui  è  manifesta  l'indicazione  curativa,  è  invece  assai  im- 
portante dal  lato  pratico  il  secondo  fatto,  perchè  dimostra  come  possa  aversi 
un'emorragia  latente  capace  di  divenire  anche  pericolosa  per  il  feto  o  la  ma- 
dre senzachè  in  casi  siffatti  sia  facile   di  giungere   a  sospettarla   tranneché 


7:t'-^ 


^" 


<^» 


>/■ 


■•-*■•* 


'*. 
t^.- 


^^■A' 


[Luglio] 


-  76  - 


[1884] 


quando  è  giunta  a  determinare  i  suoi  pur  Ifoppd  gravi  e  talora  irrttnediàbili 
effetti.  Donde  ne  emergerebbe  il  precetto,  mi  pare^  di  non  affidar  sempre  in 
ufia  gravidanza  gemellare  TespuUione  del  secondo  feto  alla  natura^  ma  in- 
tervenire opportunamente  ad  affrettarla,  ogni  volta  che  si  avverta  di  preve- 
nire gli  effetti  d'una  troppo  rapida  deplezione  dell* utero. 

BCR9ClNfiLU. 

Il  Parto  nelle  prlmipat^  gioirani.  Prof.  Paolo  Nbciu.  {Amiati  dOsie-^ 
tricia^  novembre  dicembre  18S3). 

Dai  registri  della  Maternità  di  Milano  ha  TA.  spogliato  pel  decorso  di 
un  trentennio  dal  1852,  a  tutto  il  1881,  sopra  un  materiale  di  11,000  parti 
le  osservazioni  relative  al  parto  delle  primipare  di  età  non  superiore  al  ij® 
anno.  Scelse  questo  limite  basandosi  sul  disposto  del  Codice  Civile  che  non 
permette  il  matrimonio  alla  donna  prima  di  quciretà;  per  la  qual  cosa  i 
casi  da  lui  ricercati  furono  tutti  di  gravidanze  illegittime.  Ascesero  a  27  i 
parti  che  si  verificarono  nelle  accennate  condizioni,  e  di  ciascuno  fu  notato: 
la  durata  dei  due  periodi,  dilatante  ed  espulsivo,  il  sesso,  lo  sviluppo  cioè  il 
peso,  la  lunghezza  del  neonato  e  il  valore  del  diametro  biparietale,  la  du^ 
rata  della  gravidanza,  Tandamento  del  puerperio,  la  presentazione  e  la  posi- 
zione. —  Il  periodo  dilatante  si  mostrò  compreso  fra  un  massimo  di  ore 
45,30  e  un  minimo  di  ore  2,30  cioè  nella  media  di  ore  10,6  la  quale  diffe- 
rirebbe in  meno  da  quella  di  12,57  trovata  sopra  86  gravide  primipare  di 
maggior  età,  a  termine,  ben  conformate  e  con  presentazione  di  ventre,  dif- 
ferenza forse  dovuta  alla  diversità  del  numero  delle  donne  prese  in  esame. 
n  periodo  espulsivo  ebbe  una  durata  media  di  ore  2,55  con  una  massima  di 
ore  IO,  e  una  minima  di  5  minuti,  differendo  in  più  dalla  media  delle  S6 
summenzionate  nelle  quali  fu  di  ore  1,29.  Il  sesso  fu  diviso  per  15  maschi 
e  12  femmine. 

Ventisei  gravidanze  giunsero  a  termine,  ed  una  si  interruppe  ài  princì- 
pio dell* 8*  mese.  Detraendo  quest'ultimo,  il  peso  dei  26  neonati  a  termine 
dava  una  media  per  ciascuno  di  grm.  3145,  con  un  massimo  di  4178,  ed  un 
minimo  di  2235.  Tale  cifra  sarebbe  di  poco  inferiore  alla  media  di  3228,  ri- 
cavata da  136  neonati  maturi  (;;6  m.  e  59  f.)  di  madri  di  maggior  età.  La 
lunghezza  riscontrata  in  soli  20  feti  dà  per  risultato  una  media  di  47,4  cm. 
con  piccole  oscillazioni.  Il  diametro  biparietale  misurato  su  25  neonati  dà 
un  valore  di  91  mm.;  invece  negli  altri  136  la  lunghezza  era  di  50  ed  Ìl  bipa- 
rietale di  88,8.  Tutti  i  27  parti  si  compirono  spontaneamente  ;  i  feti  tutti  vi- 
venti, la  presentazione  fu  di  tutti  pel  vertice;  22  in  posizione  O.I.S.A,  3  in 
O.I.D.P.  1  in  O.I.D.A.  e  i  O.I.S.P.  Dei  puerperi!  18  furono  normali,  8  mor- 
bosi per  forme  settiche,  e  uno  mortale  per  febbre  tifoidea.  Questo  decorso 
va  considerato  in  rapporto  alle  varie  epidemie  di  forme  infettive  verificatesi 
nel  lungo  periodo  di  30  anni  in  quella  Maternità  e  alla  mancanza  dell*  asepsi 
del  parto. 

*  Non  disconoscendo  l'importanza  e  il  valore  delle  osservazioni  e  delle 
pazienti  ricerche  dell'egregio  A.  mi  permetto  d'osservare  che  non  mi  sembra 
troppo  ben  scelto  allo  scopo  il  limite   superiore  d'età  a    15   anni.  Essendo 
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està  iofatti  Tetà  nella  quale  nel  nostro  paese  la  maggior  parte  delle  ra- 
zze o  non  sono  ancora  mestruate  o  lo  sono  da  poco  tempo,  ne  viene  che 
»  esponga  a  considerare  dei  fatti  che  debbon  ritenersi  piuttosto  come  ce- 
noni o  di  precoce  sviluppo,  e  quindi  i  meno  acconci  a  servir  di  base  a 
nclusionì  di  un  qualche  valore  scientifico.  Sarebbe,  panni,  come  far  ricerche 
I  porti  che  avvengono  al  di  là  di  45  anni,  perchè  alcune  donne  protrag- 
no  Tattitudine  ad  esser  fecondate  anche  oltre  Tepoca  nella  quale  la  mag- 
>r  parte  son  colpite  dalla  menopausa.  Se  si  dovesse  trarre  dal  Codice  Q^ 
e  il  limite  fino  al  quale  la  donna  debbasi  qualificare  per  giovane,  questo 
rrebbe  dovesse  determinarsi  a  21  anni,  essendo  essa  fino  a  questa  età  mi- 
renne  e  non  potendo  contrarre  matrimonio  senza  Tassenso  di  chi  ha  su 
.  la  patria  podestà.  Quale  altra  qualità  corrisponde  meglio  al  significato  di 
3vaae  che  quella  di  minorenne?  Si  avrebbe  per  questo  modo  il  vantaggio 
portar  le  ricerche  sopra  un  molto  maggior  numero  di  osservazioni,  e  su 
si  nella  massima  parte  di  gravidanze  legittime. 

Ma  il  punto  più  importante  non  è  tanto  di  stabilire  il  limite  superiore 
età,  quanto,  ^trattandosi  della  funzione  di  riproduzione,  il  determinare  in 
^ni  singolo  caso  Tetà  sessuale  cui  è  giunta  la  donna  cioè  la  data  della  prima 
lestruazione.  Ciò  farebbe  evitare  di  confondere  Tetà  assoluta  che  è  eguale 
\  tutte  coiretà  sessuale  che  presenta  notevoli  variazioni;  per  le  quali  può 
rvenire  che  una  ihù  giovane  4*età  assoluta  abbia  maggior  età  sessuale  di 
i*altra  e  viceversa;  per  cui  per  esempio  una  donna  di  16  o  17  anni  me- 
mata  da  un  anno  si  deve  a  ragione  ritenere  per  più  giovane,  relativamente 
i  parto  di  altra  di  14  o  15,  che  lo  fosse  da  due. 

Questa  distinzione  è  tanto  necessaria  almeno  quanto  lo  è  quella  fra  pu« 
ìTtk  e  nubilità,  e  che  presa  a  base  di  nuove  ricerche  aprirebbe  la  via  ad 
fia  più  esatta  conoscienza  di  questa  breve  fase  della  vita  della  donna. 

Sarebbe  adunque  a  proporsi  che  quando  si  volessera  estendere  le  osser- 
izioni  su  questo  argomento,  si  prendesse  per  punto  di  partenza  la  data  della 
ima  mestruazione,  e  si  contasse  da  questa  per  5  o  6  gli  anm  di  vita  ses- 
lale  fino  all'avvenuta  gravidanza;  e  nelle  unioni  legittime  la  data  di  più 
zi  matrimonio  che  segna  Tinizio  della  funzione  genitale. 

Insomma  si  dovrebbe,  a  pc^rer  mio,  distinguere  ed  enunciare  tre  età  spe- 
lali della  donna:  ^età  assoluta,  reta  sessuale  che  ha  principio  colla  prima 
lestrua^ione,  e  Fetà  genitale,  che  ha  la  data  del  matrimonio,  dicendo  ad 
aempio  età  assoluta  17,  otà  sessuale  4,  età  genitale  i.  Non  nego  che  come 
i  ha  precocità  e  tardività  nella  comparsa  dei  primi  segni  di  pubertà,  si 
ossa  avore  anche  nel  periodo  in  cui  si  compie  la  maturità  e  possa  esser 
iversa  nei  var)  individui  T  influenza  d^gli  atti  genitali  sul  più  o  meno  ra* 
ido  s^nluppo  degli  organi  inservienti  alla  riproduzione  ;  ma  il  dato  su  cui 
L  fonderebbero  le  osservazioni  non  sarebbe  meno  fisso  ^d  eguale  in  ogni 
icerca. 

BONCINKLU. 


IiA.RINaOLOaiA. 

Ina  s«oca.  Dott.  Moure.  {Journal  de  Med.  et  de  Chir.  prat.,  et  Le 
e  aprile  1884;. 

itore  descrive  una  forma  di  laringite  cronica  avente  una  grande  ana- 
1  l'angina  atrotìca,  o  angina  secca,  della  quale  la  prima  forma  morbosa 
bbe  altro  che  un  grado  più  avanzato  di  malattia.  La  laringite  secca 
rizzata  da  un  deposito  sulle  corde  vocali,  o  sulla  muccosa  della  re- 
leraritnoidea  di  pìccoli  ammassi  di  mucco  condensata  Quando  la 
coesiste  nella  faringe,  e  questo  avviene  con  molta  frequenia,  si  in- 
■k  la  cura  con  polverizzazioni  di  acque  solforose  fatte  mattina  e  sera 
je  o  sei  minuti,  quindi  alle  acque  minerali  »  diranno  succedere  le 
azioni  con  soluzioni  di  cloruro  di  zinco  (cloruro  di  zinco  30  centi- 
glicerina  neutra  20  grammi,  acqua  distillata  300  grammi);  quest'ut 
nte  medicinale  ha  per  effetto  di  irritare  la  muccosa  faringea  facili- 
lindi  il  distacco  delle  secrezioni  che  sulla  medesima  ù  addensano. 
polveriiiazioni  si  raccomanderà  al  malato  di  toccare  il  fondo. della 
un  pennello  inzuppato  in  una  soluzione  iodoiodurata,  oppure  in  una 
:  di  cof^cum  armuum  (tintura  di  capsicum  annuum  <&  i  a  2  grammi, 
pura  50  grammi).  Sarà  utile  far  risalire  il  permeilo  fino  dietro  l'ugola 
arìnge  nasale.  V.  Grazzi. 

Ei  complicazione  della  difterite  colla  llogoBi  della  gianduia  tirot- 
of.  Briecbr  di  Berlino^  (Révue  mensuelle  de  laryngoiogie  et  dìota- 
nnaio  1884}. 

sta  complicazione  non  era  stata  ancora  ricordata  fra  quelle  della  dif- 
la  comunicazione  di  due  casi  osservati  dall'Autore  nella  clinica  dcl- 
iìtà  di  Berlino  ha  per  un  tal  fatto  un  certo  interesse.  Uno  dei  cast, 
:  l'infiammazione  della  gianduia  tiroide  si  era  manifestata  al  terzo 
i  malattia,  ^va  venti  giorni  dopo  con  un  ascesso,  che  fu  inciso.  Nel- 
iso,  l'infiammazione  fu  combattuta  sul  principio  con  una  energica  cura 
;tica,  e  coli 'applicazione  di  mignatte.  ^ 

mbedue  questi  casi  la  tiroidìte  terminò  più  presto  della  ditterìtc  lo- 
'Autore  ritiene  che  lo  stesso  microbo  fosse  la  causa  diretta  della  ti- 
ì  del  processo  difterico.  '  V,  Grazzu 

?onp  e  la  tracheotomia  ad  Anversa.  Dott.  Leon  Desquin.  {La  Presse 
'  Belge,  e  Arch.  di  Patologia  infantile,  gennaio  1884). 
ott  Leon  Desquin  in  una  sua  pregevole  comunicazione  procura  d'in- 
s  cause  del  discredito  nel  quale  è  tenuta  la  tracheotomia  ad  Anversa 
1  bollettino  ufficiale  dei  decessi  fornisce  una  frazione  non  indiflèrente 
ini  morti  al  stolto  di  laringite  crupale.  —  Difatti  : 
lel  1880        su  4S96  decessi,  si  hanno      35  morti  per  croup 

D       1881  »  4191  »  M  36  B  » 

»  1882    "      4394   "  «  119   ■       » 

-    1883  (1°  Trim.)   1370   «      n     55   1.       . 
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A  questi  casi,  dice  TA.,  bisogna  aggiungerne  altri  j6  dichiarati  per  difte- 
,  ma  che  potrebbero  essere  classificati  nella  categorìa  del  croup.  Eppure 
queste  cifre  eloquenti,  di  rado  si  sente  parlare  ad  Anversa  di  tracheoto- 
;.  Bisogna  quindi  supporre  o  che  i  casi  di  croup  si  presentino  ordinaria- 
Ite  con  particolari  caratteri  di  gravezza  in  modo  che  la  tracheotomia  possa 
5re  controindicata,  o  che  quest'ultima  dia  quasi  sempre  resultati  sconfor- 
ti, da  far  perdere  ai  pràtici  ogni  fiducia  nella  sua  efiìcacia. 

Delle  due  ipotesi  il  Dott.  Desquin  è  più  proclive  ad  ammettere  la  seconda, 
Tmando  che,  come  le  stagioni  hanno  una  considerevole  influenza  sugli  esiti 
la  tracheotomia,  cosi  del  pari  le  condizioni  particolari  nelle  quali  si  trova 
popolazione  di  Anversa  potrebbero  influire  sul  risultato  di  tale  operazione, 
nota  infatti  la  posizione  topografica  delia  Città,  la  presenza  in  essa  di  un 
go  fiume  e  lo  stato  paludoso  dei  terreni  sui  quali  è  fabbricata. 

V.  Grazzi. 
Disturbi  della  deglatiaione 'dovati  ad  una  paralisi  del  ricorrente 
listro.  Dott.  Dèmo.  (Rème  mensuelle  de  laryngologie  e  et  otologie^  gen- 
io 1884). 

Questa  storia  si  riferisce  ad  una  malata,  in  età  di  54  anni,  la  quale  ebbe 
e  settimane  avanti  della  sua  entrata  nell'ospedale,  un  grave  raffreddore, 
l'epoca  dell'ammissione  .aveva  poca  febbre,  il  respiro  era  accelerato,  le  estre- 
[tà  del  naso  e  delle  labbra  erano  cianotiche;  la  tosse  ad  accessi  e  la  voce 
a  monotona. 

Al  laringoscopio,  l'epiglottide  appariva  dritta,  rilevata,  quasi  immobile,  il 
to  destro  soltanto  si  abbassava  leggiermente*  durante  gli  sforzi  di  fonazione 
di  deglutizione.  Il  ligamento  ariepiglottico  destro  al  momento  della  fona- 
rne si  disponeva  in  linea  retta;  a  sinistra  al  contrario  esistevano  i  segni  ca- 
tteristici  della  paralisi  completa  del  ricorrente. 

L'interesse  clinico  del  caso,  il  quale  migliorava  colla  faradizzazione  e  le 
iezioni  di  stricnina,  consiste  nella  consociazione  della  paralisi  del  ricorrente 
>n  un  disturbo  nell'atto  di  deglutizione.  Nei  casi  discussi  da  Gerhardt,  Tùrck 
Ziemsen  cagionati  dalla  difterite,  nella  paralisi  bulbare  e  nelle  altre  affe- 
oni  de'centri  cerebrali,  il  difetto  funzionale  si  riferisce  a  una  paralisi  locale 
luscolare,  o  ad  una  affezione  simultanea  della  laringe  superiore,  e  in  que- 
i  casi  la  deglutizione  unilaterale  si  spiegava  colla  paralisi  dei  muscoli  ari- 
[ìiglottici.  Nel  caso  presente  invece  l'A.  per  spiegare  la  lesione  esistente  nel 
eglutire  ammette  che  il  nervo  ricorrente  sinistro  innervava  il  muscolo  ari- 
piglottico  del  lato  opposto.  V.  Grazzl 

Shighiozzo  e  spasmo  foringpo  laringeo.  Dott.  Delie.  (Révue  mensuelle 
e  laryngologie  et  d otologie,  gennaio  1884). 

n  singhiozzo  consiste  in  un  rumore  obiettivo  accompagnato  subiettiva- 
lente  da  una  costrizione  brusca  della  regione  epigastrica.  Alcuni  Autori  con- 
iderano  il  singhiozzo  come  l'effetto  di  una  irritazione  diretta  o  indiretta  del 
tneumo  gastrico  riflettentesi  per  la  midolla  spinale  sul  nervo  frenico. 

L'A.  avendo  avuto  l'oppotunità  di  esaminare  diverse  persone  affette  da 
inghiozzo  ribelle  agli  ordinari  mezzi  curativi,  potò  osservare  col  laringoscopio 
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che  nella  serie  dei  fenomeni  morbosi  costituenti  il  singhiozzo,  lo  spasmo  la- 
ringeo occupa  la  prima  linea.  —  Dopo  avere  riferite  le  storie  di  alcuni  caii 
di  singhiozzo,  il  Delie  termina  il  suo  lavoro  con  le  seguenti  conclusioni  pratiche. 

La  causa  principale  del  singhiozzo  è  l'irritazione  centrifuga  si  nervo  spi- 
nale; l'impulsione  contrattiva  discende  direttamente  dai  centri  nenrosi  (sin- 
ghiozzo e  spasmi  isterici),  ovvero  si  produce  alla  periferia  del  corpo  diffon- 
dendosi per  azione  riflessa.  La  regione  nella  quale  si  produce  l'azione  morbosa 
che  dovrà  diffondersi  per  riflessione  deve  trovarsi  nel  dominio  dei  nervi  sen- 
sitivi che  accompagnano  le  fibre  motrici  dello  spinale  (faringe,  laringe,  trache», 
tutto  l'albero  respiratorio,  esofago  e  stomaco  —  pneuraogaslrico  —  inoltre  li 
bocca  e  i  pilastri  —  glossofaringeo  —  e  il  diaframma  stesso  —  nervo  frenico). 
C^ni  manifestazione  antitìsjologica  di  questi  diversi  organi  può  produrre  il 
singhiozzo. 

Le  emozioni  vive,  la  paura,  l'azione  del  freddo  sulla  pelle  possono  esser 
causa  di  una  iiritsaione  ceniripeda  che  si  rifletta  sullo  stonale  e  generi  ti  sin- 

Noa  è  razionale  di  supporre  invariabilmente  lo  stomaco  e  il  diaftamsu 
come  generatori  del  fenomeno  patologico  in  discorso.  Prima  di  prescrìvere 
una  cura  il  medico  deve  esaminare  tutto  l'albero  res^Hratorio  e  le  vie  dige- 
stive. Nelle  persone  isteriche  si  dorranno  pure  studiare  quelle  drcostanze  este- 
rìorì  che  hanno  una  grande  influenza  sulle  scosse  del  sistema  nervoso. 

Nella  cura  l'A.  consiglia  l'introduzione  della  sonda  esofagea,  il  bevcre  a 
lunghi  sorsi  a  breve  intervallo,  la  compressione  epigastrica,  energica  e  pn> 
lungata,  gli  antispasmodici  (etere,  cloroformio,  morfina,  bromuro  di  potassio); 
l'elettrizzazione  del  diaframma  e  del  nervo  frenica;  rapplicazìooe  improv- 
visa del  caldo  e  del  freddo  alla  nuca  od  in  qualche  altra  regiiMie  del  corpo. 
Inoltre  quando  il  singhiozzo  o  gli  spasmi  si  possono  attribuire  ad  afferiooi 
catarrali  del  naso,  della  faringe,  della  laringe,  della  trachea,  dei  bronchi  ecc. 
to  iaborandi  è  un  prezioso  rimedio.  Quando  il  singhiozzo  è  di  natura  infiam- 
matoria, le  inalazioni  calde,  i  revulsivi  locali  e  gli  antiflogistici  riescono  effi- 
caci per  forlo  cessare.  V.  Gaazo. 

MIxoflbroBil  mnltlpU  del  vestUiuIo  delto  fbam  namUl  (narloe  pr^ 
priamente  d«tta>.  Dolt.  V.  Cozzoliko.  {Arch.  Ital.  di  Laringologia,  9^ 
nato  i3S4). 

La  storia  clinica,  che  forma  sc^gctto  della  presente  nota,  si  riferisce  ad 
una  Signora,  la  quale  incominciò  circa  io  anni  prima  ad  accusare  dei  ^* 
tomi  appartenenti  alle  occlusioni  delle  fosse  nasali  per  semplice  corizza.  Fa 
quindi  ^ustamente  notare  l'Autore,  che  nei  casi  di  neo[^mi  benigni  della 
muccosa  nasale  lo  sviluppo  del  tumore  rimonta  quasi  sempre  ad  un'epoca 
anteriore  a  quella  attribuitagli  dal  paziente. 

Alla  prima  visita,  anche  senza  speculum,  si  vedevano  nella  narice  iesm 
delle  masse  carnose,  che  erano  state  precedentemente  toccate  con  la  pietra 
infernale.  H  naso  era  gonfio  specialmente  verso  le  pinne,  e  sulla  pelle,  che 
aveva  perduto  una  parte  della  sua  elasticità,  si  notavano  inoltre  dei  follicoli 
sebacei  ingrossati.  L'esame  delle  fosse  nasali  non  era  possibile  essen^  '^ 
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ici  completamente  piene  di  produzioni  neoplastiche.  La  rinoscopia  poste- 
-e  mostrava  le  coane  e  lo  spazio  nasofaringeo  in  condizioni  normali.  Que- 

masse  camote  avevano  una  consistenza  elastica,  sanguinavano  con  facilità, 
toccate,  o  quando  la  malata  faceva  degli  sforzi  per  soffiarsi  il  naso. 

Airesame  microscopico  eseguito  con  alcuni  frammenti  questi  neoplasmi 
ono  riconosciuti  dalPAutore  come  rmxofibromi^  i  quali  avevano  preso  ori- 
le sulla  muccosa  delle  narici.  Questi  tumoretti  erano  da  sette  a  dieci 
*  ciascuna  narice,  più  a  destra,  che  a  sinistra,  ed  avevano  il  volume  di 
>ssi  fagioli. 

Alcuni  di  questi  neoplasmi  furono  asportati  con  Tansa  fredda,  altri  con 
isa  galvanocaustica^  e  di  quest^ultimo  mezzo  TAutore  si  servi  pure  per  di- 
uggere  la  base,  o  il  punto  d*orìgine  dei  tumori  medesimi. 

V.  Grazzj. 
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VARIETÀ 


IL    CÒLERÀ. 


.  credo  sia  ai  atile  né  opportano  fare  una  cosi  detta  BivUtfi  sintetica 
ra,  perchè  ripetere  le  vecchie  tiritère  sulla  natura  di  qnesto  micidiale 
:lie  io  in  cinque  gravissime  occasioni  bo  veduto,  curato  e  anche  sto- 
la tavola  anatomica  (1)  ]  o  battagliare  con  critiche  più  o  meno  acute 
erse  opinioni  emesse  da  Ippocrate  fino  al  Bufalini,  mi  pare  tempo 

reneranda  coorto  dei  medici  italiani  o  ha  visto  il  Còlerà  o  ne  cooe- 
itivi  etndìi,  natnralmento  meglio  di  alcuni  giovani  usciti  or  ora  dalla 
i  generazione  dì  mezzo,  qnella  alla  quale  apparterrei  io,  che  or  ora  ho 
Santina  d'anni,  pnr  conosce  quegli  studii  e  probabilmente  ha  visto  ao- 
1  Cùlera,  dunque  non  resta  che  dir  qualcosa  alla  gictrane  generazione 
%  coloro  cho  lasciate  le  UnÌTersità  dal  1868  in  poi,  giù  per  sa,  possono 
IO  forse,  aver  bisogno  di  sapere  in  quali  aci]ue  si  navighi, 
tra  parte,  cui  piacesse  addottrinarsi  nei  vecchi  rococò  della  patolo- 
ica  pigli  i  diziouarii  enciclopedici  (?1),  o  lo  opero  speciali,  e  si  pasca  a 
igio,  lettura  da  farsi  in  tempo  di  vacanze,  la  mattina  pel  fresco,  a 
lieta  e  dopo  aver  presa  una  buona  tazza  di  caffè. 
lica  opera  pratica  che  raccomando  con  speciale  amore  agli  stodiod 
fi  qnella  di  Pietbo  Betti:  Sul  Còlerà  Asiatico  che  contristò  la  To- 
'.gli  anni  1835-36-37  e  1849  —  Firenee,  m  V  volumi. 


iamo  per  le  brevi  —  Nel  1854,  in  Firenze,  Filippo  Padni  (V.  Gate. 
',.  Tose.  n.  50  e  seg.)  pubblicò  una  Memoria  intitolata  «  Osserva- 
oroecopicfie  e  dedtteioni  paiologiche  mi  Còlerà  AiAtUieo.  » 


preme  dlcbiarare  cbe  tale  notizia  non  l' ho  acceanaU  per  vanagrloria,  ma  Mio 
ire  con  compiacenza  che  da  Firenze  nel  luglio  del  IBSS  parUronio  per  Ancona 
la  il  Colera  asiatico,  In  diversi  medici  tra'qaall  rammento  cari egim amante  il 
I,  Il  Dott.  Clno  Berlini,  Il  DoU.  Prospera  Sonalno,  il  Dott.  Guatavo  Pleroul,  il 
irlnle  l'ottimo  Dott.  Roberto  Cantini,  quest'ultimi  daa  ora  doloroumeots  perduti- 
li piacere  quel  Klorul  nel  qltaU  In  faccia  al  pericolo  della  mortedopola  sravlulo» 
Ancooa  [oto,  in  liiDifo  opportuno  ed  alle  prime  ore  del  matUno  mi  recava  a  >to- 
kdaveri  dei  colerosi  le  allerailoni  Bpeclall  del  morbo)  ci  splDgemmo  ad  Aprlcani, 
ra  ad  assistere  i  molti  col  erosi.  Era  nel  eettembre  dellSSS  Prefetto  in  FosS^QOBl 
I  del  Saiulor  Qadda  che  ora  flrenie  va  contenta  d'avere  a  capo  della  provincia. 
lO  li  dover  nostro  e  ci  parve  anche  non  far  disdoro  alla  scuola  medica  che  ci 
ati,...  Uà  ora  slam  ceuci  elracci  e  tra  poco  anderemoalmacerol  —B  codila) 
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Fino  a  quel  tempo  nessuno  in  Italia,  nò  in  altre  nazioni,  aveva  posto  di  pro- 
ito  rocchio  snir  invito  fatto  dal  Moreau  deJonnés  il  quale  fino  dal  1881  in 
i  €  Belazione  sul  Còlerà  al  Consiglio  Superiore  di  Sanità  di  Parigi  > 
)va  detto  «  che  sarebbero  state  a  sperarsi  notizie  importanti  quando  si 
lottoponesse  ad  analisi  chimica  e  microscopica  lo  parti  che  sono  la  sede 
Iella  malattia.  » 

Il  Pacini,  valentissimo  micrografo,  non  dimenticò  quell'invito  e  nel 
>4,  ofFertaglisL  in  Firenze  la  occasione  di  qnattro  casi  di  Còlerà,  sebbene 
a  potesse  ottenere  che  pochi  materiali  di  vomiti  colerosi  e  di  pezzi  cadaverici, 
re  si  pose  alacremente  alle  ricerche  microscopiche. 

Già  affermava  che  il  sangue  subiva  nna  perdita  della  parte  fluida  e 

costituiva  il  fatto  principale  che  dava  la  chiave  a  spiegare  i  fenomeni 

ì  caratteristici  del  Còlerà  (asfissia   lenta,  cianosiy  algidismoy  venosUà 

l  sangue  (irterioso)  e  chiamava  quasi  una  emorragia  sierosa  la  dejezione 

rìna  colerica  la  quale,  se  rimaneva  contenuta  nello  intestino,  costituiva  per 

opinione  dell' illustre  patologo  ciò  che  dicesi  Còlerà  secco. 

Investigando  passo  a  passo  quanto  poteva  essere  contenuto  nei  liquidi 
1  vomito  e  delle  defezioni  intestinali,  era  sorpreso  e  meravigliatOf  sono  sue 
Tole,  di  trovare  nna  grande  quantità  di  villi  intestinali,  spoglii  di  epitelio 
distaccati  e  natanti  nel  fluido:  «  fatto  veramente  straordinario,  egli 
rive,  che  io  non  so  se  sia  stato  mai  osservato  fivCora  da  alcuno.  » 

Segnalava,  nel  1854,  in  questo  stesso  fluido  intestinale  una  grandissima 
lantità  di  vibrioni,  estremamente  tenui,  della  lunghezza  di  0,0020  a  40  mm. 
>n  nn  diametro  di  0,0005  a  7  mm.  presentanti  qualche  simiglianisa,  scrive 
Pacinj,  al  Bacterium  termo  del  Dnjardin.  Disgregando  un  poco  sotto  al 
icroscopio  le  agglomerazioni  di  cellule  e  di  muco  si  vedevano  uscire  mi- 
adi  di  mbrioni  che  spargevansi  natanti  nel  liquido  ambiente. 

Ma  il  distacco  abbondevole  delVepitelio  era  il  fatto,  fino  allora  non  ab- 
istanza  valutato  da  nessuno,  che  principalmente  fermava  la  mente  acntìs- 
ma  del  Pacini. 

Nel  determinare  la  ragione  di  questo  distacco,  il  Pacini,  con  fine  metodo 
i  eliminazione,  dall'esame  diretto  dello  stato  della  mucosa,  non  trovava  fon- 
ita  ragione  che  questa  fosse  malata  da  un  comune  morbo,  ma- doveva  piut- 
»sto  ammettersi  una  causa  la  quale,  non  essendo  immediatamente  apparente, 
Dveva  agke  subdolamente  e  per  disgregazione  molecolare. 

E  scrutando  col  microscopio  in  quali  condizioni  si  trovava  la  mucosa 
itestinale  e  dall'altra  in  quali  condizioni  si  vedesse  la  base  dei  villi  distac- 
ìtisi  per  intero,  giunse  a  dimostrare  che  la  membrana  muccosa  veniva  corrosa 
1  piccoU  tratti  di  superficie,  variabili  per  circa  60  millim.  quadrati,  erosioni 
erìficabili  sulle  due  faccio  delle  valvule  conniventi  ed  anche  negli  intervalli 
nelle  pieghe  rientranti  le  più  profonde. 

Tali  corrosioni,  avendo  a  fondo  la  tunica  fibrosa  bianca  ed  essendo  pie- 
ole,  potevano  passare  per  occhio,  ma  adoperando  lenti  d'ingrandimento  si 
>ot6vano  vedere  benissimo. 

I  villi  si  mostravano  corrosi  alla  base,  ma  nel  resto  sani,  meno  la  man- 
anza  deirepitelio. 


bisognava  concludere  che  si  aven 

però  inalterata  nella  ena  normale 

I,  diceva  il  Pacini,  non  pnò  essere 

coDOScinta,  noi  siamo  condotti  ad 

ganiBxato  possa  aver  ìa  facoltà 

I  distruttioa. 

srìve  il  Facini,  dov'6  quest'animale 

per  qnanto  abbiamo  accoratamenl 

>  incontrato  altro,  da  poterei  repni 

itelio  e  le  altre  alteraùom,  se  non 

ìsi  nell'intestino.  —  Noi  non  di 

l  1854}'  che  per  potere  attribnire  a 

el  Cùlera  farebbe  d' aopo  riconosce 

temente  concomitante  questa  mal 

'etendeva  però  di  sostenere  nel  1854 

ione  del  distacco  dell'epitelio,  ma 

pici  chepotrebborm  discuoptire  r 

scriveva,  non  è  senza  nn  fine  che 

rione,  cke  esiste,  si  vede,  e  non  è 

lonqne  il  Facini  ammetteva,  come  ipotesi  molto  fondatL 

raaitario  speciale  potesse  generare  il  distacco  dei  villi 

iinale  e  perciò  la  perdita  sierosa  del  sangue  costitaent» 

nte  del  morbo  colerico. 

ito  prìmo  lavoro  dell'illiistre  Facini,  l'altro  inserito  nel 

oca  Medica  »  n.  22,  lU  agosto  1865,  e  intitolato  <  Sulla 

et  Còlerà  Asiatico,  il  suo  processo  patologico  e  la  in- 

a  che  ne  resulta.  » 

0  riepiloga  le  sue  prime  ricerche,  adoperando  qnìvi'  ima 
e  sull'aspetto  della  mucosa  intestinale  del  coleroso  di- 
luto  intignato,  vale  a  dire  mancante  di  filamenti  o  dei 

lione  esistente  alla  base  dei  villi  distaccati,  invasa  da 
i  <  molecole  Unissime  della  grandeeea  di  un  millesimo 
pia,  e  presentanti  un  aspetto  biancastro  ed  opaco  ed 
iore  consistenxa  e  densità.  » 

elle  molecole  sono  esseri  viventi  al  pari  di  nn  fermento 
ire  di  essere  la  causo  primiiiva  e  specifica  del  Còlerà, 

1  nome  di  fermento  colerico,  il  qnale  inoltre  per  la  sua 
isa  diatmgge  e  distacca  l'epitelio  cilindrico  per  eni  1* 

'oro,  nel  Cap.  IT,  ove  pone  i  germi  di  qnella  parte  di  dot- 
processo  di  nutritone  come  base  a  intendere  profonda 
nogenico  del  C&lera,  argomento  poi  arilnppato  amplìA- 
roso  lavoro. 
a  che  la  caosa  morbosa  prossima  del  Còlerà  dal  aao  pria- 
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io  alla  morte  era  la  perdita  ài  3  a  4  libbre  d'acqua  uscente  dal  sangue 
:  la  via  delle  intestina. 

Per  tale  fatto  Egli  giudicava  accadere  uno  sbilancio  tra  le  perdite  e  le 
ìsiòili  riparazioni^  ossia  tra  la  superfìcie  trasudante^  nuovamente  prodotta 
L  distacco  dell'epitelio,  e  la  superficie  assorbente  rimasta  sana. 

Oltrepassando  un  grado  di  distruzione  epiteliale,,  grado  che  egli  diceva 
perfide  limite  a  non  permettere  più  una  riparatone  acquosa,  la  morte  ne 
i  la  conseguenza. 

Dato  che  possa  cessare  la  perdita  che  il  sangue  subisce  per  le  intestina^ 
[ora  può  riuscire  efficace  la  riparazione  che  al  sangue  imprestano  i  tessuti, 
lindi  ò  da  sperarsi  una  sospensione  al  precipizio  della  vita  piuttosto  dalla  con- 
dono della  economia  organica  dello  stesso  coleroso  anzichò  dal  mondo  este- 
>re,  e  quel  fortunato  avvenimento  è  sperabile  quando  per  una  ostruzione 
nguigna  dei  vasi  capillari  della  superficie  trasudante  avvenga  la  cessa- 
rne del  trasudamento  sieroso.  Cosi  allora  il  sangue  si  risaturerà  di  quella 
tantità  d'acqua  che  trova  nei  tessuti;  perchò  non  più  uscente  dalla  super- 
dò  interinale,  e  facendosi  così  più  fluente  ecciterà  razione  del  cuore  quindi 
.  reazione  calorifica,  la  nutrizione,  le  secrezioni  e  in  una  parola,  si  determi- 
)rà  la  reazione. 

È  nel  1871  (F.  g.  Imparziale  pag.  482)  quando  il  Pacini  chiama  <  fer- 
mento  colerigeno  o  fungo  del  Còlerà  >  il  principio  speciale  di  tale  morbo 
1  è  appunto  lì  ove,  scherzando,  dice:  «  è  questo  fungo  che  poi  ha  fatto  na- 
scere tutti  gli  altri  fkinghi  che  ora  si  va  fantasticando  in  molte  àUre 
malattìe. 

In  questa  stessa  Memoria  a  pag.  486,  dichiara  di  non  ammettere  <c  alcuna 

infezione  tossica  del  fungo  còlerà.  E  se  il  fermento  colerigeno  è  un  vero 

fungo,  egli  scrive,  ne  viene  forse  la  conseguenza  che  questo^  dopo  aver 

distrutto  l'epitelio  degli  intestinij  avveleni  ancora  V organismo?  Sono 

forse  velenosi  tutti  %  funghi? 

Nella  classica  Memoria  del  1880  {Nelle  puòbl.  del  n.  Ist.  diStudii  Supe- 
iori.  V.  IL  Le  Monnier)  a  pag.  19  ciò  che  prima  dal  Pacini  era  chiamato 
ibrione^  poi  melecole^  o  fermento  colerigeno,  poi  fìMgo  del  Còlerà,  ò  detto  da 
iOi  microbio  (1)  scrìvendo:  <  che  il  Còlerà  è  rappresentato  da  una  specie  v 


(I)  In  uno  di  qaesti  giorni  nei  quali  si  son  pubblicati  a  refe  doppio  articoli  su  questo 
■^omento,  bo  letto  un  articolo  di  rivendicazione  (V.  Corriere  8  luglio)  nel  quale  si  diceva 
le  il  Pacini  aveva  nella  Memoria  del  1864,  ristampata  negli  Àreh.  de  med.  miiit.  de  Bruxelles 
il  1856,  chiamato  fin  d'allora  microbio  colerigeno  il  parassita  del  Còlerà.  Ciò  è  inesatto,  e 
into  è  inesatto  cbe  il  brano  riportato  dall'articolista  in  prova  di  ciò  è  invece  testual- 
teote  contenuto  a  pag.  22  della  seconda  ediz.  del  1880. 

Nel  18S4  non  era  entrata  nel  linguaggio  scientifico  la  parola  microbio,  tanto  è  vero 
tie  lo  stesso  Paciui  a  pag.  22  1.  e.  scrive  :  <  chiamerò,  l'organismo  semplicissimo  e  di 
estrema  tenuità,  del  Colerai  microbio  colerigeno  con  termine  generico  e  moderno  !  »  An- 
tamo  adagio,  non  forziamo  il  vero  che  non  ve  n*ò  bisogno,  Santo  Iddio  !.. ..  Col  preten- 
ere che  la  parola  generica  di  —  microbio  —  la  quale  suona  «  piccolo  organitmo  vivente  » 
la  là  stessa  cosa  del  Bacillo  descritto  e  provato  con  rigore  scientifico  dal  Koch,  si  con- 
^ndono  due  coso  affatto  differenti,  e  1  Tedeschi  un  bel  giorno  diranno  che  nojaltri  italiani 


[Luglio]  -  86  - 

«particolare  di  microbio  cioè  di  uno  quei  contagi  or^a^o^uc.  ».  .«.»... 

<  animale  o  vegetale,  che  adisce  localmente  come  Vacaro  nella  rogna,  o  U 
«  eriptogama  nella  tigna,  setwo  produrre  ««a  infezione  generale.  » 

E  questo  per  Lui  era  l'agente  speciale,  meccanico  clie  generava  la  Mone 
epiteliale  «  orgatnismo  semplicissimo  e  di  e^rema  temtUà  che  io,  dice  il 
«  Pacini  nel  1880,  aj^ellerò  Micbobio  con  termine  generico  e  moderno,  » 
«  specialmente  microbio  colerigeno,  il  quale  di  forma  granulare  o  mole- 

<  colare,  ka  la  grossezza  di  circa  un  millesimo  di  millimetro. 

Il  Pacini  nella  Memoria  del  ISSO,  pag.  24,  dichiara  che  sebbene  le  (  »- 
«  filtrazioni  taolecolari  del  microbio  colerigeno,  non  siano  ^ordinario  ni 

<  molto  frementi,  né  molto  eslese,  pure  acquistano  una  particolare  impor- 

*  lama  considerando  che  è  solamente  in  quelle  infiUraeioni  che  si  puà 
«  riconoscere  il  modo  che  tiene  il  microbio  colerigeno  nel  distruggere  o  nei 

<  distaccare  il  sottilissimo  epitelio  del  tubo  gastro  mterico,  e  quindi  pa 
«  potere  riconoscere  in  questo  microbio   la   causa  specifica  e   coniagìesa 

<  del  morbo  asiatico.  Ma  per  guanto  rare  sieno  que^e  infiltrazioni  del  m 
«  crobio  colerigeno,  dice  il  Pacini,  mi  sembrano  però  assai  piti  concludetiii 
€  che  le  pretese  coltivazioni  del  fungo  colerigeno  che  sono  state  praticati 
«  ut  GermofUa.  » 

Per  l'illnstre  Pacini  dtmiiae  11  microbio  colerigeno  era  un  contagio  am- 
mala il  quale  limitava  la  sna  azione  distrnttiTa  alle  parti  più  saperficiali  della 
miicosa  gastro  enterica,  principiando  a  esfoliaie  il  suo  epitelio  come  il  conta- 
gio della  rogna  limita  la  sna  azione  alla  superficie  della  pelle,  senza  prodcm 
ni  l'imo  né  l'altro  alcuna  infezione  del  sangue. 

Questo  e  non  altro  è  il  vero  signiQcato  che  il  Pacini  dava  al  fenntntu 
colengeno  da  Lai  acoperto,  e  tanto  è  "Vero  che  nel  1882  dissertando  scila  caf- 
tivagione  microscopica  dei  bacilli,  scriyera:  <  io  pensai  di  cercarlo  pìcttoabi 
«  negli  intestini  dei  colerosi,  ove  nisratiaoB  l'  epitelio  assorbente  ed  aneti 

<  molti  villi  intestinali  che  poi  si  trovano  nelle  deiezioni:  e  per  dislJngaeilo 

<  ira  tanti  milioni  di  bacilli  e  di  altri  imputati  innocenti,   cercai  di  sor- 

*  prenderlo  nella  sua  opera  di  distbuzione  od  anche  di  nidificazione.  > 

In  una  parolai  la  dottrina  del  Pacini  sai  fermento  specifico  del  Cùlera  sarebbe 
tutta  nna  dottrina  meccanica,  cioè  il  microbio  agirebbe  inaleGcamenl«  psichi 
distacca  l'epitelio  ed  1  villi,  aprendo  cosi  la  via  alla  perdita  dell'acqua  dai 

DOD  lappUno  DemmeQ  le^gvrs  lu  nostra  liutai  Ma  audiamo  ada^ol noa  pr^ 

clpiUamo  a  danno  nostro,  tanto  plb  che  proprio  non  ve  n'è  biaogaol  Le  parole  staw 
testuali  contenute  negli  scritti  del  IBSl  e  del  1BS2  dal!  In  luce  dal  nostro  emluenta  lu- 
liano,  BCDDresgerabbero  i  suol  eaageratl  eacDmliitorl  a  ss  Cartuna  avegaa  volute  cb'H 
ora  toBBB  vivo,  per  logica.  Egli  avrebbe  dovuto  combattere  il  Kocb.  Olà  Io  combslte" 
Dellu  famosa  apecldcltà  del  Bacillo  labtrtolari  e  obi  ha  avuto  ramlUarità  contlDua  ew  'I 
Pacini,  come  l' ho  avuta  io  fina  a  pochi  giorni  prima  della  aaa  morl«,  pub  certiBcare  chi 
Egli  ben  conosceva  1  prngreoc;!  della  scuola  Tedesca,  ed  il  metodo  della  coltivazione,  < 
ben  vi  lavorava,  ma  fede  aoo  ve  l'aveva.  In  tale  faccenda  vi  sodo  delle  apparenti  wmi- 
gllanze  ma  vi  sono  altresì  delle  profonde  e  aostaniiall  differen»  e  mentre  si  pub  diri 
a  Intendere  al  volgo  le  BomlgUauie,  a  stretto  rigore  di  Bclenia  le  dUTereuie  sono  anf*- 
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Igne,  lesione  deirepitelio  assorbente,  la  qnale  costitaisce  la  vera  condi- 
rne patologica  essenziale  del  Còlerà  Asiaiico  (Y.  Mem.  1880,  p.  20,  §  14). 
Stabilita  la  sna  dottrina  meccanico  idraalica,  il  Pacini  così  clafisìfìcava 
stadii  che  percorreva  il  morbo  rìconoscendovene  tre  soli  essenziali  ;  essendo 
^  quanto  allo  stadio premonUorìo  diceva:  <  che  sebbene  la  diarrea  che  lo  ca- 
ratterizza sia  colerosa,  per  la  cansa  che  lo  determina,  non  differisce  però 
lagli  ordinarii  profluvi  quanto  alle  sue  conseguenze  per  la  organica  eco- 
nomia. » 

Il  1^  stadio  essenziale  lo  chiamava  idrorraffieo,  nei  quale  la  superficie  tra- 
iante  del  tubo  gastro  enterico  diventando  eccessiva  dava  luogo  ad  un  eccesso 
trasudamento  intestinale,  il  quale  principia  a  fare  diminuire  Tacqua  del 
ngue  e  dei  tessiUi,  producendo  le  dejezioniy  quando  non  sia  ritemdo  negli 
yestini:  (condizione  questa  ultima  che  pel  Pacini  rappresentava  il  cosi  detto 
lera  secco). 

H  2^  stadio  lo  diceva  àlgido,  asfittico^  cianotico  0  di  collasso,  nel  quale 
ntinuando  a  diminuire  l'acqua  del  sangue,  diminuiva  quindi  il  movimento 
'colatorio,  e  si  turbavano  tutte  le  funzioni  che  ne  dipendono,  e  diminuiva 
iche  il  trasudamento  coleroso,  cessando  la  d^esione. 

Il  3^  stadio  lo  diceva  di  morte  apparente,  nel  quale  anche  il  trasuda- 
3nto  coleroso  diminuendo,  sempre  più  andava  finalmente  a  cessare  il  movi- 
ento  del  sangue  e  la  manifestazione  della  vita. 

Per  gli  esiti  insegnava  non  sempre  il  processo  coleroso  terminare  con  la 
orte,  ma  poteva  sospendersi  a  qualunque  punto  del  suo  corso,  avvenendo  la 
azione  per  la  ostruzione  dei  vasi  capillari  della  superficie  trasudante. 

La  causa  prossima  della  morte  nel  Còlerà  pel  Pacini  era  ìàperdUdi.  acquosa 
^òUa  particolarmente  dal  sangue,  perdita  per  quantità  già  pericolosa  se  av- 
cinantesi  ad  un  chilogrammo. 

La  maggiore  0  minore  grandezza  dello  eccesso  di  superficie  trasudante 
i\  quale  evidentemente  dipende  la  maggiore  0  minore  rapidità  con  cui  si 
mpie  la  perdita  acquosa  del  sangue,  determinerebbe  la  distinzione  dei  diversi 
Lsi  gravi  0  leggieri  del  colera. 

Stabilita  la  dottrina  patogenetica  e  l'andamento  del  Còlerà,  il  Pacini  es- 
)n6va  fino  dal  1854  la  ctjrà  più  conveniente. 

Prima  e  più  urgente  indicazione  far  cessare  il  trasudamento  coleroso 
>n  una  medicazione  astringente,  favorendo  le  ostruzioni  sanguigne  della 
tperficie  trasudante,  e  cosi  ottenendo  la  reazione.  A  tale  proposito  indicava  le 
)vande  ed  i  clisteri  di  acqua  fenizzata  con  1  p.  d'acido  fenico  in  500  di  acqua, 
sendo  questo  acido  astringente  ed  antisettico,  quindi  efficace  ad  arrestare  il 
asudamento  e  distruggere  il  parasita. 

Dopo,  per  agevolare  la  ostruzione  sanguigna  dei  vasi,  come  si  fa  in  una 
Dorragla  interna  a  nappo,  consigliava  dare  del  ghiaccio  per  bocca,  fare 
pplicazioni  fredde  sul  bassoventre  prescrivendo  il  più  assoluto  riposo,  evi- 
indo  ogni  sorta  di  frizioni  od  altri  eccitamenti  al  moto  sanguigno  perchè  con 
ili  pratiche  si  turberebbero  le  ostruzioni  benefiche,  si  accelererebbe  la  perdita 
3qnosa  e  si  accelererebbe  la  morte. 
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Le  injezioni  acquose  nelle  vene  o  tra  i  tessati,  non  erano  approvate  dal 
Pacini  per  la  evidente  ragione  che  prima  di  pensare  a  riempire  una  botte 
che  versa^  bisogna  far  cessare  il  suo  versamento.  Potrebbe  solo  tale  soccorso 
proporsi  come  nn  nltimo  tentativo  nello  stato  di  morte  apparente  nello  stadio 
algido  adoperando  1  p.  cloruro  di  sodio  in'  500  p.  d'acqua  stillata  alla  temp. 
di  circa  40  ctgr. 

Quindi  la  cura  per  il  Pacini  doveva  essere  semplicissima,  e  cioò:  as- 
tringenie^  antisetticay  refrigerante. 

Il  Pacini  giudicava  ciarlatanerie  e  menzogne  gli  specifici,  e  scriveva  che  tate 
specifico  né  sussiste  né  può  sussistere  (1*  e.  1880,  pag.  59). 

Questo  e  non  altro  mi  sembra  il  fedele  senso  di  tutta  la  dottrina  Paciniana 
seguendo  passo  a  passo  i  lavor\  dell'illustre  scenziato  su  tale  argomento  di^ti 
in  luce  dal  1854  al  1882  inclusive.  E  questo  è  già  materiale  sufficiente  per 
tributargli  quella  maggior  quantità  di  gloria  che  mai  si  possa  da  nojaltri 
italiani,  tributare  ad  un  uomo  tanto  insigne  e  benemerito. 
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Un  altra  dottrina,  meritevole  d'attenzione  e  formulata  nel  1873  al  1875,  da 
un'atltorevole  osservatore  il  Dott  Woodworth,  di  Washington,  sarebbe  la  se- 
guente. Credo  bene  riferirla  perchè  in  essa  verrebbero  compresi  ancora  i  prin* 
cipii  direttivi  la  igiene  internazionale. 

l^  Il  vero  Colera  ò  prodotto  dall' introducono  di  nn  vdeno  specifico 
ed  organico  nel  canale  alimentare,  il  qual  veleno  si  sviluppa  spontanea- 
mente in  certe  parti  dell'India.  (Indostan). 

2^  Questo  veleno  è  contenuto  nelle  evacuaàoni,  doè  nei  vomiti,  negli 
escrementi,  nelle  orine  delle  persone  che  sono  già  infette  dalla  malattia. 

2^  Per  rendersi  nuovamente  attivo  il  veleno  abbisogna  un  certo  tempo 
d'incubazione  alla  presenza  di  un  miscuglio  alcalino,  il  qual  tempo  trascorre 
fra  uno  0  tre  giorni  Una  certa  temperatura  ed  umidità  favoriscono  la  com- 
parizione, od  un  liquido  di  una  reazione  totalmente  alcalina  accelera  il  pro- 
cesso: il  contrario  lo  rallenta. 

49  Condizioni  favorevoli  per  la  vegetazione  del  veleno  si  trovano  :  a)  nel- 
l'acqua potabile  ordinaria  che  contiene  delle  contaminazioni  azotiche  orga- 
niche e  dei  carbonati  alcalini:  b)  nelle  sostanze  animali  e  vegetali  che -si 
decompongono  e  contengono  una  reazione  alcalina:  e)  nel  contenuto  alcalino 
della  poràone  intestinale  del  canale  alimentare. 

5^  Il  tempo  dell'azione  ammalante  del  veleno  dura,  in  condizioni  fa- 
vorevoli per  un  dato  seme,  circa  tre  giorni:  questa  azione  si  caratterizza  colla 
presenza  dei  baeteri  che  appariscono  alla  fine  del  periodo  dell'incubatone  e 
spariscono  alla  fine  del  periodo  dell'attività,  che  produce  la  malattia. 

6o  Le  qualità  del  veleno  che  producono  la  malattia  si  possono  man- 
tenere per  un  tempo  indefinitivament^  lungo  nella  loro  potenza,*  ossia  nelle 
evacuazioni  del  Colera,  le  quali  si  seccano  nel  periodo  della  loro  incubazione,  od 
in  altri  oggetti  d'infezione  sopra  i  quali  sì  seccano  durante  la  loro  attività. 
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7^  Le  particelle  del  veleno  coleroso  seccate,  possono  portarsi  a  qualon- 
e  distanza,  nei  vestiti,  nella  biancherìa  da  letto  ecc.  e  fatte  poi  libere  pos- 
so'trovare  la  strada  nel  canale  alimentare  direttamente  per  mezzo  delibarla 
nettando  esse  nella  bocca  e  nel  naso  e  ingojate  poi  colla  saliva,  0  meno 
rettamente  per  mezzo  delFacqna  e  del  cibo  nel  qoale  si  trovano  infuse. 

8^  Il  veleno  si  distrugge  con  un  mezzo  naturale,  sia  col  processo  della 
a  vegetazione,  sia  col  contaUo  di  acidi,  cioè:  a)  con  quelli  cbe  contiene 
icqna  e  il  terreno:  h)  coi  gas  acidi  dell'aria:  e)  con  la  secrezione  acida  dello 
omaco. 

9^  n  veleno  può  esser  distrutto  anche  artificialmente:  a)  col  tratta- 

lento  delle  evacuazioni  del  Colera,  0  degli  oggetti  che  lo  contengono,  con 

3idi:  b)  con  un  trattamento  acido  dell'aria  contaminata:  e)  col   ristabilì- 

Lento  di  una  diatesi  acida  dell'organismo  in  un  individuo  che  ha  ricevuto 

veleno. 

Queste  proposizioni  racchiudono  sostanzialmente  la  dottrina  Americana 
il  Colera,  dottrina  contagionistica,  infeziosa,  rappresentata  da  un  veleno  bac- 
meo  d'origine  Indiana  là  ove  esiste  endemico. 

Una  gran  parte  delle  premure  sanitarie  attuate  e  attuabili  in  Europa 
lOggiano  su  queste  proposizioni. 

Conosciute  queste  due  dottrine  mi  sembra  sia  già  saputo  il  più  importante 
)d  il  più  utile  che  si  possa  sapere  percorrendo  tutta  la  letteratura  medica  sul  Cò- 
lerà od  ò  su  questi  principii  sui  quali  si  può  0  formarsi  un  criterio  patogenico, 
)  preservativo  0  curativo:  tutto  il  resto  0  è  indeterminato,  0  ò  ripetizione 
l'altri  lavori  0  ò  inutile  il  riferirlo. 

Più  recentemente  nel  1883-84  una  Commissione  tedesca,  composta  da  illustri 
modici  e  chimici  e  guidata  dal  chiarissimo  Prof.  Eoch,  si  è  recata  a  studiare 
il  Colera  nell'Indie,  là  dove  ò  endemico. 

n  fine  principale  si  era  quello  di  decidere  se  i  bacterii  trovati  nelle  inte- 
stina dei  colerosi  fossero  parasiti  esltmvamente  appartenenti  al  Colera. 

Nel  caos  degli  infusorii  esistenti  nelle  intestina  dei  colerosi  era  diffi- 
cile raggiungere  un  tal  compito,  ma  l'illustre  tedesco  dice  di  avere  scoperti  i 
segni  differenziali  tra  il  bacillo  colerigeno  e  gli  altri  bacterii  0  microbiL 

Io  da  quel  più  di  materiale  che  mi  sono  potuto  procurare  0  che  è  venuto 
a  mia  cognizione,  cercherò  di  raccogliere  quelle  opinioni  che  pajono  proprie 
del  chiarissimo  micrografo  tedesco,  non  potendo  assicurare  che  ancora  un  la- 
voro formale  e  definitivo  sia  stato  dato  in  luce  dal  valente  ricercatore.  A  quanto 
pare  Egli  dichiara:  che  i  bacilli  colerici  non  presentano  una  linea  retta  come 
gli  altri  ma  sono  un  poco  curvi  rassomiglievoli  ad  una  virgola  —  '  — :  a 
volte  sono  scmilunari  —  ^  — ;  nelle  coltivazioni  pure  possono  prendere  la 
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TI  di  —  S  —  :  6BM  possiedono  nn  mOTimento  progressivo  molto  vivace 
totano  con  grande  rapidità  in  ogni  diredone. 

I  bacilli  delle  intestina,  immarsi  in  nna  gelatina  nntritiTa,  formano  delle 
)ie  incolore  le  qnali  da  prima  si  mantengono  ferme  e  pajoao  frammenti 
atro  estremamente  splendenti,  poi  a  poco  a  poco  qneste  colonie  liqnefanno 
elatina  e  la  loro  circonferenza  aumenta  leggermente.  In  rirtft  di  qaesta 
irenza,  tntU  speciale,  si  riconoscono  queste  colonie  dalle  altre,  anche  per- 
ei portano  sempre  verso  la  periferia  della  goccia  del  liquido  nutritivo, 
wtrano  la  loro  forma  a  virgola  specialmente  impiegando  una  solozione 
ilina. 

Tali  resaltati  sono  costanti  nei  colerosi  e  conformi  a  ^quelli  ottenuti  in 
to  e  confrontando  ciò  che  si  vede  o  in  altri  individni  morti  per  altro 
)0  0  in  animali,  o  prendendo  acque  putride,  mai  si  è  vednto  bacilli  co- 
i,  uè  nello  stomaco,  nà  nelle  intestina,  né  in  secrezioni,  o  liquidi  ricchi 
acterìi;  e  neppnre  nelle  dejezioni  di  animali  avvelenati  con  arsenico. 
Dnnqae  i  Bacilli  ih  fobmà  di  viboola  secondo  il  Eoch  apparterrebbero  al 
ra. 

In  qnanio  concerne  il  rapporto  di  qnesU  bacilli  con  il  Còlerà,  si  po- 
M  dire  che  qaesto  genere  di  bacilli  fosse  favorito  nella  eoa  prolifera- 
1  dal  processo  colerico  {1)  e  che  si  combinassero'  anche  in  nn  modo  eri- 
e  con  il  Còlerà,  o  anche  potrebbe  essere  che  fossero  la  canea  del  Còlerà 
e  la  malattìa  si  srilappasse  solo  allorquando  i  bacterii  specifici  avessero 
uto  la  loro  via  nell'intestino  dell'uomo. 

La  prima  di  questa  dne  ipotesi  non  h  possibile,  crede  il  Eoch,  accettarla, 
Ilo  bisognerebbe  ammettere  che  nn  nomo  colpito  ad  nn  tratto  dal  Còlerà 
se  già  questi  bacterii  speciali  nelle  intestina:  inoltre  siccome  i  bacterii  spe- 
sone stati,  senza  eccezione,  costatati  e  in  Egitto  e  nell'Indie  (dne  paesi 
lontani  l'ano  dall'altro)  in  an  numero  di  casi  proporzionatamente  grutde, 
)vrebbero  donqne  ritrovare  in  ogni  individuo. 

Ma  non  6  cosi,  oppone  il  Koch,  perchè  il  bacillo  a  forma  di  virgola  non 
ito  mai  ritrovato  altro  che  nei  colerosi.  Anzi  qnesto  bacillo  manca  nelle 
ioni  intestinali  dissenteriche  a  catarrali  complicanti  frequentemente  Ì1  Còlerà, 
è  poi  da  osservarsi  che  se  questi  bacilli  speciali  esistessero  nataralmeate 
>  intesUna  umane,  sarebbero  stati  da  alcuno  prima  segnalati, 
In  conseguenza,  siccome  la  vegetazione  di  questi  bacterii  nelle  intestina 
pnò  essere  causata  dal  Còlerà,  non  resta  ad  ammettere  altro  che  questi 
alari  baderii  aleno  essi  stessi  la  causa  del  Còlerà. 
Inoltre  verrebbe  in  appoggio  a  tale  dottrina  il  fatto  che  la  presenza  di  esi 
1asivament«  riserbata  alle  intestina  a  quello  parti  che  sono  la  sede  del  male; 
tre  nei  vomiti  non  si  sarebbero  trovati  che  dae  volte  e  in  questi  dne  casi  la 
one  alcalina  dalle  materie  vomitate  fece  riconoscere  che  il  contenuto  era 
tinaie  e  regurgitate  nello  stomaco. 

li  questi  bacilli  speciSci  nelle  prime  dejezioni  del  malate  appena  se  ne  ve- 
,  ma  nelle  dejezioni  acquose,  inodore,  i  bacilli  vi  sono  in  grande  numerc, 
i  altri  bacilli  spariscono  quasi,  in  modochè  i  bacilli  del  Còlerà  formereb- 
per  cosi  dire  nna  coltivazione  csclnsiva  nelle  intestina. 
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•  Apx>ena  le  materie  diventano  feociose,  i  bacterii  a  virgola  sparirebbero  a 
yo  a  poco  e  a  termine  della  malattia  non  se  ne  troverebbero  più. 

Cosi  accade  nei  cadaveri  dei  colerosi.  Nello  stomaco  non  se  ne  trova,  neir  in- 
tino^  se  la  morte  ò  avvenuta  nel  vero  accesso  colerico»  si  trovano  e  qaasi 
Lci^  e  specialmente  neUe  parti  inferiori  delle  intestina  tenni. 

Se  la  morte  fosse  awenata  in  nn  periodo  più  avanzato,  allora  le  intestina 
)strano  i  segni  di  una  forte  reazione,  la  mucosa  è  rosso  fosca,  tempestata 
.  piccoli  stravasi  sanguigni,  spesso  senza  apparenza  di  organizzazione  normale, 
me  distrutta  negli  strati  suoi  i  più  superficiali.  Il  contenuto  intestinale  è  più 
nano  colorato,  fetido,  per  lo  sviluppo  dei  bacterii  della  putrefazione.  Ed  a  questo 
riodo  i  bacterii  del  Còlerà  sparirebbero  di  più  in  più,  sebbene  se  ne  possano 
ìvare  nelle  glandule  otricolatri  0  nelle  loro  vidnanaej  circostama  questa 
quale  fu  la  prima  ad  attirare  Vattenstione  della  presenza  di  questi  ba- 
Ili  nei  colerosi  in  Egitto. 

'  I  bacterii  del  Còlerà  dunque  si  comporterebbero  esattamente  come  tutti  i 
ideriipatogenici,  apparterrebbero  cioè  alla  propria  malattia  esclusivamente,  la 
ro  apparizione  coinciderebbe  con  1*  insorgere  della  malattia,  il  loro  numero 
imenterebbe  con  Taumentarsi  del  processo  patologico,  e  disparirebbero  col 
isparire  della  malattia,  la  loro  sede  sarebbe  ugualmente  identica  alla  esten- 
one del  processo  coleroso  e  del  sommo  della  malattia,  il  loro  numero  sarebbe 
msiderevole  tanto  da  intendere  e  spiegare  la  loro  azione  malefica  sulla  muc- 
osa intestinale. 

VexperimentUm  crucis  della  riproduzione  del  morbo  Còlerà  negli  animali 
loculando  i  bacterii,  secondo  il  Koch,  non  ò  possibile,  sapendosi  cbe  gli  ani- 
lali  inferiori  sono  refrattarii  alia  infezione  colerica,  e  lo  prova  il  fatto  che  nel 
engala  là  dove  il  principio  infezioso  esiste  costante,  eppure  non  ò  stato  pos- 
bile  conoscere  un  animale  affetto  da  Còlerà,  nò  ciò  fa  meraviglia  andando  gli 
[limali  immuni  anche  da  altri  contagi  bacillari  semplici  (1). 

È  meritevole  di  osservazione  che  nella  biancheria  inzuppata  dalle  diar- 
ie coleriche,  lasciandole  umide  per  48  ore,  i  bacilli  del  Còlerà  aumentano 
nisuratamente,  ed  ecco  perchè  le  biancherie  dei  colerosi  possono  riuscire  fre- 
neutemente  la  causa,  della  propagazione  infeziosa.  Cosi  spandendo  su  terreno 
mido  i  vomiti  e  le  defezioni  dei  malati,  dopo  24  ore  lo  strato  sottile  del  mucco 
isteso  sul  pavimento  si  fa  ricchissimo  di  una  massa  di  bacilli  colerici. 


(I)  A  questo  punto  rlcordp  che  quando  nel  settembre  del  1865  infieriva  il  Còlerà  in  Apri- 
ma  e  San  Severo  io  e  il  Dott.  Gino  Berlini  ci  recammo  in  quei  paesi  della  Capitanata, 
isendovi  allora  prefetto  in  Fogfgia  il  Senator  Gadda.  In  Apricenanoi  trovammo  in  molte 
aaipole  il  piano  delle  camere  a  sterro,  e  nella  stessa  camera  dove  giacevana  più  per-  ' 
3ne  nel,  medesimo  letto  prese  dal  Colera,  i  porci  stavano  sotto  il  Ietto,  per  lo  più  molto 
Ito,  di  quei  tugcurii.  I  porci  gr^'^^olavano  sullo  sterro  di  codeste  stanze  intriso  dei  vomiti 
ejetti  dai  malati,  eppure  mai  sapemmo  di  malattie  nel  bestiame  suino.  Ricordo  che  fu 
n  affare  serio  e  compromettente  per  le  nostre  povere  ossa,  persuadere  quei  disg^raziati 
d  allontanare  1  porci  dagrli  abituri,  nei  quali  un  semplice  palancato  in  legno  divideva  (e 
on  sempre]  la  camera  dalla  stalla  nella  quale  si  teneva  la  mandria  suina  e  il  ciuco. 
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Il  bacillo  colerigeno  maore  più  rapidamente  disa 
non  tDQOjano  gli  altri  bacterii,  e  in  generala  nn  disai 
ncdde. 

Sempre  secondo  il  Kocb,  i  bacilli  colerigeni  si  n 
stanza  natrìtiva  a  reazione  alcalina  :  basta  una  debol 
qnale  appena  inflaenzerebbe  l'anmento  degli  altri  ba 
colerigeno  mnoja.  Ed  ecco  perchè  nello  stomaco,  in  conc 
del  Colera  non  attecchisce  e  cib  sì  vede  anche  pascend 
alcnnì  animali,  nei  qnali  non  si  b  più  trovato  bacilli  è 

Questo  fatto  spiega  perché  le  persone  che  hanno 
malati  possano  andarne  più  spesso  immuni,  e  anche  . 
individai  turbati  nelle  fdnzìoni  stomacali  possa  il  bai 
cilmente. 


Queste  fineme  micrograQche  ed  esperimentali  del  ^ 
pioterebbero  e  suggellerebbero  luminosamente  la  sci 
Pror.  Filippo  Pacinì,  in  quanto  ha  rapporto  al  fatto  eh 

un  microbio  possa  essere  un  elemento  preparatore  o  ancl  1 

Ma  non  sarebbe  a  rigore  precìso  il  sostenere  che  l'nna 

il  fungo  colerigeno  Paciniano  sia  il  Bacillo  virgolato  d  I 

molecolare  del  Pacinì,  soltanto  disgregatore  meccanic 
zioso,  sia  il  Bacillo  infezioso  e  patogenico  de]  Koch,  tan 
dell'Italiano  écomprensira  di  due  elementi  uno  mecci 
mentre  la  osservadone  micrografica  del  valente  Ted 

mente  infeziosa,  quasi  direi  virulenta,  e   quasi   direi  I 

Ma  poi  i  caratteri  micrografici  indicati  dal  benemeri 
ad  un  parassita  molecolare,  rotondo,  finissimo  e  agi 
coso;  dunque  soltanto  singolare  per  la  sua  sede;  men' 
fici  annnniiati  dal  Eoch  sono  indicativi  di  un  elemei 
bastoncello  virgolato,  dnnque  sono  due  individui  divei 
prenderebbero  parte  attiva  alla  generazione  del  mori; 

Non  vi  occorrerà  arto  a  dimostrare  che  il  fermento  molecolare  colerigeno 
0  il  microbio  del  Pacini,  non  è  affatto  il  badilo  del  Koch  e  che  il  confon- 
dere e  unificare  qnesU  due  elementi  sarebbe  nn  errore. 

Già  a  buon  conto  la  storia  della  scienza  vuole,  per  dovere,  che  si  tenga 
conto  come  il  Von  Gielt,  fino  dal  1831,  in  Germania,  eaprimosae  la  opinione 
che  il  CMera  asiatico  dipendesse  da  un  contagio  di  naittra  vegetale  :  e  che 
nel  1849  il  prof.  Parkes  avesse  rinvenuti  questi  corpuseali  o  granuli  nelle 
deiezioni  dei  colerosi  nelle  quali  si  trovano  in  grande  quantità.  Nel  1854 
verrebbe  la  scoperta  del  Paciniperaver^er  imprimo  trovato  che  un  parasita  1 

era  annidato  nell'  epitelio  ed  alla  base  dei  villi  della  muccosa  intestinale  dei 
colerosi:  nel  1867  il  Elob  avrebbe  nei  cadaveri  dei  colerosi  trovati  gli  sloti  { 

torulaeei,  e  negli  escrementi  gli  stali  eoogleiformi  parlando  pel  primo  Ini 
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òcicillL  II  Koch  avrebbe  schiarita,  come  dice  benissimo  il  Dott  Vittorio 
avisan  {Ind^,  n.  30,  1884),  V  essenza  e  Y  autonomia  specifica  del  Bacillos 
erico  continaando  e  perfezionando  la  prima  scoperta  del  Parkes.  Questo 
Trebbe  dire  la  storia  della  scienza. 

L'unica  questione  da  schiarire  oggi  dai  micrografi  sarebbe  questa,  e  cioò: 
i  le  molecole  colerìgene  del  Parkes  0  del  Pacìni,  e  il  bacillo  speciale  a  vir- 
la,  v'ò  0  no  colleganza  di  sporula  a  organismo  più  formato? 

Quanto  alle  conseguenze  terapeutiche,  quelle  dettate  dal  Pacini  sono  .le 
ìdesime  alle  quali  giunge  il  valente  tedesco,  inquantochò  le.  sostanze  acide 
Lche  per  questo  ultimo  ucciderebbero  il  bacillo  virgolato,  come  le  stesse  ucci- 
vano  il  fermento  parasitico  Paciniano,  e  fin  qui  slam  pari  e  patta! 

Un  fatto  singolare  ò  questo:  il  Pacini  ammette  il  parassita  colerìgeno 
sgregante  la  base  del  villi  e  gli  epiteli!:  il  Eoch  dice  che  il  Bacillo  si  an- 
da  nelle  glandule  otricolari,  0  nelle  vicinanze.  Ma  allora  d' onde  entra  in 
)i  il  parassita?  Entra  pel  torrente  circolatorio  0  dalle  prime  vie? 

Questo  dubbio  non  mi  pare  rischiarato  nò  dalla  dottrina  del  Pacini,  nò 
alla  paziente  ricerca  del  micrografo  tedesco  I 

Il  Pacini  nega  redsamefUe  ogni  proprietà  infegiosa  al  microbio  colerìgeno, 
ichiarandolo  soltanto  per  ragione  meccanica  malefico,  il  Eoch  invece  classa 
.  bacillo  virgolato  tra  i  bacilli  patogernci  e  nella  sua  proprietà  infeziosa,  a 
uanto  sembra,  ripone  tutta  la  virulenza  del  morbo. 

Questa  forse  mi  pare,  se  non  erro,  ancora  una  sostanzialo  differenza  tra 
a  dottrina  dell'  uno  e  le  ricerche  dell'altro,  e  questa  mi  sembra,  rimettendomi 
b  chi  ne  sa  più  di  me,  una  circostanza  seria  da  doversi  porre  in  luce. 

Dico  da  doversi  porre  in  luce,  perchò  con  la  prima  dottrina  si  potrebbe 
inche  esser  sempre  nel  cerchio  dei  contagionisti,  con  la  seconda  poi  si  en- 
rerebbe  nel  cerchio  degli  infesfionisti,  e  a  dir  vero  io  sarei  con  questi  ultimi. 
?erchò  io  che  ho  veduto  il  Còlerà  posso  assicurare  che  i  primi  fenomeni  sono 
ndubbiamente  e  spiccatamente  quelli  di  un  attossicamento  agenj»  sul  pneu- 
nogastrico. 

Sarei  con  questi  ultimi,  perchò  se  in  verità  tutto  fosse  dipendente  dal 
meccanico  disgregamento  molecolare  sotto  muccoso  e  dallo  squUibrio  idraulico, 
ma  la  fenomenologia  del  Còlerà  dovrebbe  essere  a  so  medesima  più  costante 
nei  suoi  periodi,  di  quello  veramente  non  lo  sia:  e  se  cosi  fosse,  il  lavorìo 
meccanico  del  parasita  dovrebbe  essere  fatale  quando  ci  si  fosse  posti  in 
condizioni  d'incontrarlo,  mentre  ò  unanimemente  verificato  che  coloro  che  più 
sono  in  rapporto  con  i  colerosi  meno  sono  colpiti  di  quelli  i  più  lontani  dal 
malato. 

É  vero  che  òontro  questo  argomento  si  portano  avanti  delle  obiezioni  di- 
cendo che  ciò  si  spiega  perchò  chi  assiste  i  malati  ò  già  immerso  in  una 
atmosfera  disinfettata  e  rìparata  dalle  esterne  impressioni  malefiche  e  si  dice 
anche  che  ciò  si  potrebbe  intendere  per  una  singolare  refrattarìetà  di  alcuni  a 
prendere  il  contagio  colerico. 

Per  dire  la  verità  se  assistendo  i  malati  di  Còlerà  ò  vero  che  si  stia  più 
degli  altri  individui  immersi  in  una  atmosfera  depurata  dai  disinfettanti,  ò 
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altresì  vero  che  ai  mGFrono  fatiche,  disagi  e  dispiacer 
poi,  Dio  lo  volesse,  che  davvero  i  disinfettanti  adopen 
roso  spendessero  la  vita  dol  Beminio  colerico  [.... 

Quanto  alla  seconda  ragione  mi  pare  nno  stanco 
Tocare  una  eccezionalità  al  conta^arsi  pei  l'appunta 
chi  assiste  i  malati.  Del  reato  ho  rednto  anche  niorì 
inservienti  e  snore  di  Carità,  ed  in  Ancona  forono  li 
fuori,  ma  a  casa  si  torni)  soltanto  in  nndici. 

Forse  meglio  pensando  a  questa  esagerata  conto 
parerebbero  ben  gravi  malanni  che  incolgono  a  interi 
adoperandosi  per  tempo  a  diminuire  piuttosto  le  cause  efflcaci   a  sviluppare 
la  potenza  della  infeziosUà  del  male,  si  attuano  misure  sanitarie  tutt'altro 
che  capaci  a  diminuire  i  pericoli  della  presunta  ma  non  dimostrata  contagiosità. 

Nelle  ciaqTie  epidemia  alle  qnali  ho  asaiatìto,  la  mia  povera  eaperienia 
mi  ha  più  dimostrato  fondata  la  infeeiosità  di  quello  che  la  oonlagiosUà  di- 
retta, ma  non  posso  fare  a  meno  di  notare  che  la  contagiosità  del  Colera  es- 
sendo ancora  una  ipolesi,  mentre  la  infesiosità  è  una  dimostrazione  naturale 
parlante  U  enlla  rive  del  Gange,  Ift  nell'Indie,  così  mi  sembra  che  le  conse- 
gnenze  morali,  finanziario  e  politiche,  dipendenti  dalt'ipot«3Ì  della  contagio- 
sità, accettata  come  dogma  sanitario,  siano  per  essere  quasi  più  dannose  dello 
stesso  CMera. 

Quando  io  penso  che  con  la  ipotesi  della  contagiosità  si  arma  l'nn  po- 
polo contro  l'altro,  quando  io  penso  che  con  ossa  ai  corre  pericolo  dell'abban- 
dono dei  poveri  malati,  quando  penso  che  affetti  di  famiglia,  commercio,  tutto 
è  compromesso,  quando  io  penso  che  colla  ipotesi  della  contagiosità  elevata 
a  dogma  si  spenge  nelle  popolaùoni  il  coraggio  e  l'energia  del  carattere,  a 
me  pare  sia  nna  cosa  lodevole  portare  il  mio  povero  e  meschino  contnbnto  di 
esperienza  contro  la  contagiosità  del  Oblerà. 

Se  la  contagiosità  fosse  dogma,  l'isolamento,  il  fuggire  i  contatti,  la  di- 
sinfezione, dovrebbero,  essere  efficaci  certamente. 

Ma  ninna  di  queste  tre  cose  riuscendo  con  certezza  bastevole,  d  logico 
ritenere  che  il  concetto  della  ìnfeziosità  sia  il  più  accettabile. 

Uà,  lo  ripeto,  potrei  sbagliare  e  non  intendo  nò  agitare  a  fondo  o  decidere 
una  questione  cosi  ardua  soltanto  pacificabile  dal  fatto  certificato  e  sempre 
consono  della  riproducane  del  morbo  in  conseguenza  della  inoculazione  o  della  - 
ingestione  diretta  di  on  vero  bacillo  colerigeno  praticata  in   nn  individuo 
perfèttamente  immune  e  lontano  da  ogni  infiaenza  epidemica. 


Ma  veniamo  a  qualcosa  di  pratico,  di  applicabile,  e  per  far  ciCi,  io  o^,  e 
soltanto  oggi,  pubblicherò  alcuni  brani  di  un  lavoruccio  inedito  scritto  in  An- 


cona nel  1865  nel  quale  lavoruccio,  rilettolo  oggi 

colerose  dì  Tolone,  di  Marsiglia  ecc.,  mi  pare  si 

FENOHSHOLoafi.  Uoa  fenomenologia  determi 


dopo  i  resoconti  dell'epidemie 
ia  sempre  buono  a  qualcosa. 
inata,  costante,  sempre  ugnale 
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è  medesima  nel  Còlerà  non  la  ammetto.  Leggendo  alcuni  libri  o  ricopian- 
i,  facile  è  credere  o  scrivere  diversamente,  ma  io  ritraggo  dal  vero  e  dico 
»  in  diverse  epidemie,  come  in  alcuni  diversi  momenti  d'nna  singola  inva- 
ne,  la  sintomatologia  è  variabile. 

Si  pnò  solo  dire,  volendo  essere  precisi,  che  alcuni  fenomeni  sono  più 
iianti  e  caratteristici:  —  questo  sì  è  vero:  -—  ma  non  costantemente  si  osser- 
10  nel  medesimo  modo  coordinati  i  fenomeni  in  ogni  caso  di  Còlerà. 

Bicorderò  i  fenomeni  più  costanti  e  caratteristici  e  li  ricorderò  togliendo 
Ile  mie  memorie  quello  che  vidi  nelle  epidemie  di  Ancona,  di  Aprioena, 
San  Severo  e  di  Udine  (1)  come  le  più  gravi. 

Ho  costantemente  raccolto  dalla  bocca  di  coloro  che  furono  vittima  del 
lera  che  il  primo  fenomeno  si  è  un  senso  dipeso  moUstOy  anelante^  allo 
'\gasirio;  tale  fenomeno  nel  linguaggio  comune,  vivo,  mi  veniva  sempre  si- 
ificato  con  queste  precise  parole  4i.ho  la  barra.  > 

A  questo  primo  fenomeno  succede  sempre  un  infiacchimento  nelle  mem- 
%  inferiori  per  cui  gli  individui  acciucchiscono  e  si  sentono  insolitamente 
)tti,  presi  da  maVessere  indefinibile,  inquieti,  errabondi. 

Allora  insorge  la  disappetenaa  e  quella  agitazione  interna  di  nausea, 
mpre  riferitami  con  queste  parole  <  mi  par  d^aver  il  mal  di  mare,  » 

Un  sudore  viscido,  freddo,  si  pronunzia  in  questo  periodo  d' invasione, 
riodo  che  può  diventare  decisivo  col  vomito  il  quale  suole  assai  volte  pre- 
derò la  diarrea. 

n  senso  di  barra  airepigastrio,  la  fiacchezza,  la  nausea,  il  sudore  freddo, 
il  vomito  0  la  diarrea,  possono  essere  i  fenomeni  primi  e  costanti  di  un  at- 
cco  di  Còlerà. 

Questo  primo  periodo  iniziato  sarebbe  quello  nel  qnale  dovrebbe  attiva- 
snte  operarsi  una  cura,  perchò  dopo  alcun  tempo  a  quei  fenomeni  sogliono 
ccedere  alcuni  disturbi  intestinali  colici  e  suole  pronunziarsi  la  diarrea,  e  ripe- 
rsi i  vomiti  per  cui  è  una  illusione  credere  di  potere  somministrare^  efficace- 
ente  rimedii  in  tale  periodo. 

Dopo  tale  momento,  oltre  alFamba^ia  generale,  si  verificano  la  cianosi  e  la 
ìrfrigerazione  che  si  sente  dall'alito  stesso  del  malato:  la  fisionomia  ò  de- 
«mposta,  la  sete  va  crescendo,  ed  i  malati  ardentemente  chiedono  da  bevere 
)r  spengero  l'ardore  che  li  consuma,  più  bevono  più  vorrebbero  bevere,  più 
3mitano. 


(IJ  In  Udine,  finita  la  Campagna  militare  del  1866,  dopo  U  fatto  d'armi  di  Cnstozza 
qnale  ero  in  mezzo,  ai  primi  del  settembre  scoppiò  il  Còlerà  circoscritto  ai  poveri 
»ldati  feriti  e  importato  dal  cambio  dei  prigrionleri  di  g^uerra.  In  quel  torno  vi  era  il 
!>lera  in  Vienna.  À  me  fti  affidata  la  Sezione  militare  dei  colerosi,  appunto  perchè  io 
a  stato  neiranno  avanti  al  Còlerà  d'Ancona  e  delle  Puglie.  Era  allora  in  Udine  Com- 
issarlo  regio  straordinario  del  Friuli  Quintino  Sella,  il  quale  avvertito  di  tale  com- 
icanza  mi  affidò  diverse  delicatissime  incombenze  sanitarie  della  Provincia.  Erano  di- 
ttori  del  Servizio  Militare  il  Tenente  Colonnello  Lai,  medico  di  Dipartimento,  e  l'ottimo 
aggiore  Prosini,  addetto  allo  Spedale  Militare  provvisorio  di  Udine.  Fu  una  assai  grave 
fluenza  di  Còlerà  Asiatico  ;  ma  circoscritta  al  gruppo  dei  MUltari. 
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I  crampi  alta  Bue  sono  tormentosi,  il  einghiozK),  ora  più 
gli  craccia  orribilmente. 

n  ventre  si  fi,  appiattito,  però  indolente  al  tatto,  il  polat 
cettìbil«,  il  moto  del  onore  aritmico,  loatanlsaimi  i  mmorì,  g 
mità  6  cianotiche  alla  base  delle  anghie. 

La  secrezione  dell'orina  è  soppressa.  La  temperatura  d 
scendere  fino  a  29  o  30,  l'alito  stesso  del  coleroso  è  freddo,  il 
ootico,  arido,  la  lingua  secca,  screpolata,  cupo  il  volto  Sem 
posto,  l'occhio  spento,  infossato  nell'orbita,  circondato  alle  pa 
plumbeo. 

La  voce  è  talora  spenta,  fioca,  la  intelligenza  permanei 
stato  d'apatia  tale  da  non  curarsi  più  di  nnlla  e  non  ho  mai 
in  nno  stato  d'apatia  morale  come  mnojono  i  colerosi  a  qnaln 
dale  essi  appartengono.  Moralmente  parlando,  il  coleroso  mi 
sia  spenta  la  vita. 

Qnando  la  infezione  epidemica  è  grave  io  ho  vedato  in  al 
derd  coti  ravvicinati  i  fenomeni  asfittici,  a  cianotici  ed  i  crai 
laogo  ai  vomiti  o  alle  diarree,  costitaendo  qnello  che  il  volgo 
aecco  0  falminante,  e  nccidere  in  tre  o  quattro  ore. 

Nei  resoconti  della  vigente  epidemia  di  Tolone,  in  data  : 
confermati  questi  fatti,  tra'qnali  quello  di  ona  robusta  giovan 
la  quale  nn  momento  prima  dell'attacco  stava  benismmo,  dopo 
era  cadavere.  E  l'altro  di  due  giovani  marinari  i  qoali  trans 
sulla  apiaggia  di  Uiesseisy  e  colpiti  da  còlerà  fulminante  cad< 
ed  estratti  quasi  subito  erano  giù  cadaveri.  —  Quando  ei  è  vi 
grave  questi  fotti  sono  innegabiU  e  indicano  l'epidemia  toccai 
sua  parabola. 

Faò  mancare  anche  la  diarrea  premonitoria,  ed  è  un  aec 
dottrina  quello  di  obiettare  che  t>ene  riandando  la  storia  de 
periodo  prodromico  diarroico  vi  debba  essere  sempre  stato. 

Questa  obieàone  la  dicono  coloro  che  non  hanno  assistite 
epidemia  di  Colera,  se  vi  avessero  assistito  saprebbero  che  ni 
domande  che  il  medico  fa  a  questi  infelici  b  appunto  qnella  rei 
rea  premonitoria,  ma  a  tale  domanda  alcune  volte  la  risposta 
negativa.  E  qnal  ragione  mai  vi  potrebbe  essere  per  nascondi 
tal  genere? 

Qoalche  volta  il  più  comnne  avvenimento  ò  il  vomito,  ma 
cibo  mangiato  prima  dell'  attacco  colerico,  ma  è  certo,  e  sen 
che  in  alcuni  casi  falminanti  di  Còlerà  pnù  mancare  la  diarr 

Sarù  benìssimo  come  diceva  il  povera  Facini  e  come  a  me  i 
Ancona,  quando  io  lo  informava  dell'  andamento  del  morbo,  e 
liquidi  secreti  rimangano  contenuti  nel  tubo  intestinale —  Sar 
che  posso  con  ogni  fede  assicurare  si  è  che  chi  muore  per  CM 
il  ventre  lo  ha  contratto,  a  scodellino,  nà  sgua^o  di  liquido  o 
testinali  ù  avvertono,  eseguii  a  bella  posta  seàoni  di  colerosi 
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mie  nell'agosto  del  1865  faorì  di  Ancona,  alla  presenza  del  Dott.  Gino  Ber- 
ti, del  Dott.  Agostini,  del  Dott.  Ferrari,  ma  nulla  di  versamento  acquoso 
-aordinario  rinvenni  nel  tubo  intestinale  di  questi  individui  da  me  scelti  a 
Ila  posta. 

Ho  nei  miei  appunti  di  Ancona  che  questi  casi  li  verificai  nel  massimo 
Ila  epidemia,  ed  il  più  spesso  in  uomini,  e  tra  questi  in  marinaj,  abitanti  giù  nel 
ù  basso,  più  sudicio,  più  fetido  e  oscuro  quartiere  della  Città,  viòino  al  Porto, 
in  nomini,  asciutti  di  forme,  bevitori  di  alcoolici  e  ciccatorl  di  tabacco.  Anzi  a  tal 
oposìto,  e  lo  dico  con  dispiacere,  mentre  avevo  creduto  che  la  satura7Ìone  del 
bacco  potesse  in  qualche  modo  rendere  meno  esposti  a  contrarre  la  iufe* 
dna  colerosa,  dovei  ricredermene,  ed  i  marinari  ed  i  facchini  del  Porto  che 
revano  la  bocca  color  d*avana  pel  succo  del  tabacco  che  masticavano  abi- 
lalmente,  furono  presi  spesso  dal  Còlerà  e  da  quello  fulminante. 

La  diagnosi,  0  meglio,  la  prognosi  del  Còlerà  si  fa  ascoltando  il  cuore  : 
mto  più  sollecito  0  grave  è  il  disturbo  ritmico  cardiaco  fino  da  bel  princi- 
io,  tanto  più  grave  e  celere  va  il  caso,  a  parte  ogni  considerazione  di  deje- 
lOnl  alvine  le  quali,  come  diceva,  possono  talora  essere  il  fenomeno  meno 
mportante. 

A  parte  le  eccezionalità  del  primo  periodo,  si  può  dire  che  il  secondo  periodo 

el  morbo  asiatico  sia  quello  preminentemente  diarroico^  ed  ò  allora  che  si  ve- 

ono  le  abbondanti  perdite  siero  albuminose  con  fiocchi  e  stracci  coagulati,  ed 

vomiti  facili,  a  boccate,  abbondanti,  intercorrenti,  inavvertiti,  senza  sollievo, 

iccompagnati  da  abbattimento  nerveo  muscolare. 

In  tale  periodo  non  si  può  praticamente,  almeno  in  una  grave  epidemia, 
itar  li  a  raccogliere  a  parte  le  dejezioni  nei  vasi  preparati  con  la  soluzione 
lisinfettante.  Queste  ingiunzioni  le  si  raccomandano  lodevolissimamente,  ma 
assistendo  ad  una  grave  epidemia  si  vede  che  di  orinali  0  di  vasi  preparati 
se  ne  può  fare  pochissimo  uso.  Il  periodo  diarroico  in  piena  epidemia  suol 
)ssere  così  abbondevole,  fiequente,  disordinato  che  quasi  direi  ò  impossibile 
assisterlo  con  calma,  con  regolarità:  e  si  noti  che  nei  casi  curabili  a  domi- 
cilio non  sempre  costantemente  vi  può  essere  presente  il  medico;  le  persone 
iella  famiglia  sono  costernate,  e  molte  volte  tale  ò  la  disperazione  e  1  apatia 
che  prende  tutti,  che  entrando  nelle  case  si  trovano  di  stanza  in  stanza  per- 
sone che  muojono  0  soffrono  senza  sapere  0  senza  occuparsi  Tuna  delPaltra. 
Nelle  circostanze  di  grave  epidemia  bisognerebbe  potere  disporre  di  tanto 
personale  d'assistenza  sanitaria  in  modo  d'avere  per  ogni  malato  e  un  me- 
dico e  un  servente  soltanto  per  lui.. ..  e  non  basterebbero!  (1) 

(1)  Ad  Ancona,  città  cbe  nel  1865  contava  circa  25,000  abitanti  ne  fuggirono  un  14,000  e 
dopo  pochi  giorni  da  che  fui  arrivato  là  insieme  ai  miei  colleghi  vedemmo  esser  neces- 
sario profittare  deiropera  dei  Condannati  per  supplire  alle  urgenze  sanitarie  non  essen- 
dovi  neppur  gente  che  portasse  via  i  morti.  I  Condannati  furono  esemplari  durante  tutto 
il  servizio  caritatevole.  —  Certo  !  chi  parla  di  Còlerà  citando  la  influenza  del  1854  in 
Firenze,  non  può  ancora  dire  d*avere  veduta  una  grave  epidemia  di  Còlerà  a  confronto 
di  quella  d*Ancona  nel  1866.  E  poi?  si  pretenderebbe  forse  di  mettere  alla  pari  le  gra- 
vissime condizioni  di  luogo  e  di  uomini  tra  Ancona  e  le  Puglie  con  la  comoda  e  giudiziosa 
Firenze?!  Eh  via  !  non  facciamo  tanti  discorsi  e  stiamo  ai  fatti! 
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Trascorso  tale  periodo,  non  essendo  gìanti  con  la  cara  a  modificarlo, 
entriamo  nel  terzo,  molto  caratteristico,  importante  a  studiarsi  come  quello 
che  preludia  il  compimento  di  tutto  T  insieme  dei  fenomeni  morbosi  Si  osserva 
diminuzione  nella  diarrea  e  nel  vomito;  ma  di  pari  tempo  acGreBcimento 
delPambascia  alla  zona  gastrica,  gravissima  a  sopportarsi,  che  noa  permette 
neppure  il  contatto  della  mano  esploratrice  e  rende  gravoso  per  fino  il  peso  delle 
lenzuola:  è  un  male  profondo,  indefinibile  dal  malato,  che  Tobbliga  a  volto- 
larsi nel  letto  e  cambiar  spesso  di  posizione:  a  misura  che  questo  periodo  va 
crescendo  si  apprezzano  ancora  più  manifesti  i  segai  della  cianosi,  la  quale 
prima  si  presenta  aMintorni  deirorbìta,  nelle  palpebre,  nelle  labbra  ;  li  occhi 
si  mostrano  più  infossati,  ed  hanno  una  espressione  dolorosa,  il  profilo  si  al- 
tera, la  voce  è  fioca  ancor  più,  interrotte  le  parole:  polso  oelere,  com^en- 
trato,  sudori  viscidi.  * 

Procedendo  quesVambascia  alla  zona  gastrica,  cresce  la  cianosi,  la  ter- 
mogenesi alterata  dà  il  vero  algidismo^  la  fisonomia  sempre  più  si  decompone,  i 
crampi  addolorano  i  malati,  Torina  non  si  secerne,  i  sudari  sono  s<»trsi,  i 
polsi  si  perdono  alle  radiali,  le  contrazioni  cardiache  sono  tumultuose,  irre- 
golari, concentrate,  la  colonna  delParia  espirata  è  fredda,  agliacea,  freddis- 
sima la  lingua,  abbondanti  le  diarree  involontarie,  l'afonia  completa. 

Trascorso  quel  periodo  che  ò  gravisssimo,  caratteristico,  e  celere,  può  an- 
darsi alla  reaeione:  dicesi  cosi  tale  avvenimento  per  esprimere  la  manifesta- 
zione di  qualche  moto  vitale  organico  più  apprezzabile,  si  come  alquanto  più 
manifesta  la  calorificazione,  più  spedita  la  favella,  i  polsi  filiformi,  ma  appres- 
zabili;  i  movimenti  del  corpo  maggiori:  ma  questa  reazione  non  è  sempre 
benefica  o  critica;  però  è  quasi  sempre  un  moto  morboso  che  apre  un'altra  serie 
di  fenomeni  gravissimi  e  pure  questi  caratteristici  del  morbo.  In  questo  tempo 
continuano  i  crampi,  si  può  verificare  abbondante  la  diarrea,  più  abbondante 
il  sadore. 

Appena  iniziato  il  periodo  sopra  detto  si  ravvisano  in  moltissimi  casi 
questi  fenomeni  cioè:  uno  stato  di  stupidità  apparente;  accompagnato  da 
tacitomità,  da  fissità  dei  globi  oculari,  i  quali  hanno  perduto  il  molo 
rotatorio,  le  pupille  sono  fisse,  iniettate  le  congiuntive  a  zona  pericorneala, 
e  qualche  volta  a  fascio.  ^  I  pomelli  rossi,  paonazzi,  le  labbra  fuliggi- 
nose: le  gengive  intomo  al  colletto  del  dente  iniettate,  erose,  lingua  pa- 
tinosa  al  centro,  aspra,  fredda:  i  moti  del  corpo  sono  irregolari,  non  tendenti 
ad  uno  scopo,  ora  si  alza  un  braccio  ora  un  altro;  seguitano  sempre  i  crampi 
specialmente  alle  aure,  a  volte  i  malati  si  alzano  nel  letto  come  per  volere  scen- 
dere, 0  compiere  un  loro  bisogno,  poi  vi  risalgono  ma  in  direzione  opposta  e  sre- 
golata: dirigendo  loro  qualche  domanda  sono  pronti  alla  risposta,  che  danno 
con  voce  tronca,  ma  a  senso  :  terminata*  la  risposta  si  ridanno  allo  stato  pri- 
miero: imprimendo  dei  movimenti  al  capo,  o  al  corpo,  o  alle  membra,  accu- 
sano noja  a  tale  eccitamento  e  pare  amino  di  stare  in  quelFapatia:  la  intel- 
ligenza però  ò  integra:  non  dormono:  l'udito,  il  tatto,  la  vista  sono  attivi.  Non 
danno  mai  giusto  valore  al  loro  stato  tanto  che  vi  rispondono  di  star  bene.  — 
Questo  periodo  è  lungo,  e  per  Ip  più  può  durare  ancora  3,  é,  giorm.  L'orina 
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m  sì  seeeme:  —  p&rò  il  malato  ne  avverte  lo  stimolo  molto  cradaate:  — 
sadori  sodo  scarsi,  le  oontrazioni  oardiache  irregolari,  però  pia  appreizabili 
le  nel  i>erìodo  algido,  polso  più  aperto,  sempre  celere. 

Se  non  entriamo  nella  forma  saddesoritta,  che  ò  qflasi  ■em>pire  mortale 
)r  le  congestioni  oerebrali,  si  percorre  allora  eon  mag'giore  apenuua  di  ria- 
ita la  forma  tifoidea  gramssima  ;  la  qaale  può  esaere  adinamica  0  atas- 
ca.  —  In  qnesto  periodo  si  apprezzano  i  profondi  guasti  che  pnò  aver  fatto 
3i  processi  assimilativi  il  morbo  nel  suo  complesso,  e  specialmente  aicani 
idividoi  non  possono  sopravvivere  a  tanto  discioglimento  organico.  La  pelle 
L  cQopre  di  tubercoli  violacei,  i  quali  s'ulcerano  e  danno  un  icore  fetentis- 
imo  :  ho  veduto  ancora  delie  paresi  e  delle  paralisi 

Gli  individui  che  decorsero  leggero  il  periodo  dell'ambascia  stomacale,  deUa 
arra  epigastrica  possono,  senza  passare  per  il  periodo  dell'algidismo,  ottenere 
na  reazione  benefica  assai  consolatrice,  e  cessando  hi  diarrea,  il  Tomito,  rìpri* 
tinandosi  la  calorìficazione,  diminuendo  i  crampi,  regolandosi  le  aùoni  cardiaco 
ascolari,  possono  decorrere  l'andamento  comune  d'una  febbre  gaatro  intestinale. 
Questo  è  l'unico  resultato  felice  che  possa  aspettarsi  in  un  caso  di  Còlerà 
ksiatioo  vero. 

La  proporzione  di  tempo,  in  generale,  di  questi  periodi,  sta  cosi  :  breve  il 
yeriodo  prodr amico:  è  innegabile  \\  Còlerà  fulminate;  in  genere,  quando  que- 
sto si  verifica,  v'è  stato  sempre  un  antecedente  petiurbamenio  morale  (1).  Il 
perìodo  diarroico  può  esser  anch'esso  breve,  ma  per  lo  più  ha  minor  durata  del 
successivo,  cioò  del  periodo  d'ambascia^  il  quale  può  durare  anche  per  molte  ore. 
Il  perìodo  il  più  celere,  perchò  alcune  volte  di  per  so  capace  a  portare  la  morte, 
è  il  periodo  algido:  assai  lungo  è  il  periodo  di  congestione  speciale,  lun- 
ghissimo quello  tifoideo  comune  anche  di  un  mese. 

Si  pnò  però  osservare  una  irregolarità  nell'andamento  delle  suaccennate  fasi: 
ho  veduto  :  1®  il  periodo  diarroico^  2®  il  periodo  algido  e  la  morte.  Ho  ve- 
duto: V*  perìodo  diarroico^  2p  perìodo  à' ambascia  gastrice^  3^  periodo  di 
congestione  speciale.  Ho  veduto  poi  il  1^  perìodo  diarroico  ed  algido  misti, 
2<>  perìodo  di  Congestione  spedale^  e  cosi  saltare  il  perìodo  di  ambascia  sto- 
macale ma  raramente.  Ho  veduto  nel  colmo  della  epidemia  il  periodo  di  barra 
epigastrica,  poi  l'algidismo  e  la  morte,  anche  in  tre  ore,  flenza  diarrea  e  ap- 
pena qualche  vomito. 

Assicuro,  sensa  alcuna  tema  di  obiezione,  che  il  Còlerà  è  proteiforme 
e. coloro  che  volessero  pretendere  di  narrarlo  con  una  tal  quale  regolarìtà 
esporrebbero  al  certo  un  quadro  clinico  dottissimo,  che  potrebbe  anche  essere 
verosimile,  ma  non  vero. 

Quando  saranno  pubblicati  i  resoconti  deirepidemia  attualmente  decer* 
rente  in  Francia  ò  impossibile  che  tale  proposizione  da  me  qui  formulata  venga 
smentita. 


d]  Potrei  Bcriverd  un  libro  sai  fatti  di  Còlerà  falminuite  rerifloati  Sa  àbcohb  dopo 
la  iDflaenza  di  vive  impressioni  morali. 
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Se  la  cnrasoUeciia  interviene,  ecco  cosa  si  osserva:  il  periodo  diarroico  pre- 
monitorio ò  qaello  pel  quale  più  che  altro  spendiamo  le  prime  cure,  quelle  che 
subito  praticate  possono  riuscire  fruttifere.  Quando  si  sia  iniziato  il  perìodo  diar- 
roico  A  debbono  porre  in  opra  con  ogni  energia  i  mezzi  antidiarroici,  i  quali 
sono  svariatissimi^  sia  che  si  adoperino  per  bocca,  sia  per  iniezione  rettale.  Nella 
massima  parte  dei  casi,  dai  medici  che  si  prestarono  nella  epidemìa  di  An- 
cona, si  davano  li  astringenti  e  li  antispasmodici,  cosi  il  tannino,  il  sottoni- 
trato  di  bismuto  in  prese,  qualcuno  vi  univa  dei  preparati  oppiacei  e  la  canfora. 

Se  per  clistere,  le  sostanze  sono  varie  a  seconda  delle  differenti  opinioni, 
e  delle  proprie  osservazioni;  cosi  si  videro  prescrìtte  e  lodate  le  iniezioni  con 
acqua  di  riso  laudanizzato,  di  camomilla,  le  iniezioni  con  creosoto,  alla  dose  di 
sette  0  otto  gocce  per  litro:  —  io  adoperava  Tacqua  di  catrame  puro,  ma  più 
spesso  mi  giovò  Tacqua  del  Pagliari  più  0  meno  allungata.  —  S'ò  adoperato  il 
nitrato  d'argento  cristallizzato,  sciolto  in  acqua,  anche  per  uso  interno. 

In  generale  si  adoperano  rimedii  atti  od  a  stringere  le  pareti  intestinali, 
eccitandone  la  contrazione  delle  fibre  muscolari;  od  a  modificare  la  superfice 
della  muccosa  nella  viziata  sua  secrezione.  Mercè  adunque  alcuni  rimedii  te- 
rapeutici usati  contro  la  diarrea  si  viene  ad  ottenere  un  qualche  vantaggio 
che  a  volte  ò  cosi  apprezzabile  da  vedere  calmato  questo  preludio  così  allar- 
mante. E  per  verità,  pensando  quanto  sia  vantaggioso  in  tempo  d'epidemia 
colerica,  il  liberare  ben  presto  dalla  diarrea  premonitoria  un  individuo  meti- 
coloso, si  vede  tutta  la  importanza  di  istituire  per  tempo  le  Commissiooi 
sanitarie  onde  diminuendo  il  numero  dei  diarroici,  vengano  cosi  a  diminoire 
i  casi  dei  colerosi. 

Quando  adunque  siasi  attivi  con  la  cura  in  questo  primo  periodo,  si  ha 
una  modificazione  apprezzabile  nella  quantità  delle  matsrie  escite  dall'alvo 
e  dallo  stomaco.  É  verissimo  che  la  qualità  del  colore  biliare  di  esse,  resta 
sempre  come  segno  di  favorevole  prognosi  circa  la  cessazione  di  questo  pe* 
riodo,  il  quale  però  può  trascorrere  veloce  al  punto  da  condurci  nel  perìodo 
algido  dopo  poche  ore  dell' incipiata  diarrea. 

Modificato  alquanto  questo  primo  fatto  che  tanto  spavento  arreca  a  quelli 
che  ne  vengono  colpiti,  si  va,  nella  pluralità  dei  casi,  al  periodo  della  barra 
colerica,  0  dell'ambascia  epigastrìca  contro  il  quale  con  ogni  sforzo  tutti  dirì- 
gono la  loro  attenzione. 

Le  cure  che  si  fanno,  0  si  possono  fare,  sono  moltissime  per  la  moltepli- 
cità dei  rimedii,  ma  tutte  pare  si  possono  classare  fra  le  controstimolanti, 
le  rivulsive,  e  le  minorative.  —  Essendo  all'epigastrio  tale  un  senso  d'ambascia 
da  non  permettere  neppure  la  più  leggera  pressione,  s'ò  pensato  alle  applica* 
zioni  fredde;  s'ò  pensato  agli  empiastri,  poi  a'  senapismi,  ed  ai  vessicanti,  io 
ho  adoperato,  credo  pel  primo,  l'olio  di  croton  tUium  in  larghe  imbroccaziooi 
alla  superfice  dello  stomaco,  s'ò  cauterizzato  con  la  pasta  del  Canquoin,  ^ 
sono  applicate  mignatte,  poi  sopra  ai  morsi  di  esse  si  ò  asperso  del  tartaro 
emetico,  e  si  è  ottenuto  una  pustolazione  revellente  e  si  è  fatta  la  senapiz- 
zazione  energica.  Si  può  dire  in  generale,  che  questo  torment'OSO  fenomeno 
può  venire  molto  alleggerito  da  queste  cure,  e  in  questo  si  potrebbe  molto 
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obabìlmente  trovare  la  chiave  che  potrebbe  aprire  il  mistero  del  Colera,  il 
lale  ha  a  bqo  primo  fenomeno  caratteristico  Tambaseia  stomacale  0  la  barra 
igastrica.  Qnando  comincia  questo  periodo,  la  diarrea  ed  il  vomito  ^mì" 
LisGono;  sembra  qnasi  costante  questo  fatto  da  fiur  supporre  che  questi  due 
Domeni  si  leghino  come  causa  ad  effetto. 

Se  dietro  un  energico  e  ben  ponderato  metodo  curativo  contro  il  gravis- 
mo  fenomeno  delF  ambascia  stomacale,  0  cosi  detta  barra  colerica,  riusciamo 
migliorarla  nella  sua  intensità,  osserviamo  il  successivo  periodo;  che  sa- 
)bbe  supremamente  rappresentato  àoM'algidismo;  presentarsi  meno  intenso, 
1  in  qualche  caso  di  mite  còlerà  sorpassarlo  celermente,  e  giungere  ai  fenomeni 
elio  speciale  staio  tifoideo  con  segni  di  congestioni  passive,  quando  non  si 
atri  in  qualche  caso  fortanato  in  un  perii^do  df  reazione  benefica.  Però 
3  la  cura  sopranotata  non  è  fruttuosa  di  tanto  benefizio,  e  che  inevitabilmente 
L  ¥ede  il  malato  precipitare  nel  periodo  deiraZ^te^ismo,  allora  conviene  spie- 
:are  tutta  la  energia  d*  una  cura  eccitante  revellente,  quale  si  suole  porre  in 
pratica  con  Tuso  delle  frizioni,  senapizzazioni,  escarotici,  calefacienti,  e  per  uso 
Dtemo  con  eccitatiti  diffusivi,  tonici,  e  via  dicendo.  Non  bisogna  tacere  come 
;arebbe  difSdle  V  enumerare  quante  diverse  azioni  terapeutiche  si  possono  ado- 
)erare  in  questo  grave  momento,  a  seconda  delle  differenti  opinioni  patogeniche 
lei  fatto  medesimo:  non  bisogna  ancora  nascondere  che  quasi  disperati  della 
Terza  scientifica,  molti  medici  si  siéno  lasciati  trasportare  in  un  empirismo  a 
7olte  pericoloso.  À  volte  s'è  creduto  esser  questo  il  momento  del  salasso,  a  volte 
esser  questo  il  momento  del  bagno  generale  caldo,  a  volte  s*ò  vagheggiata 
ridea  delle  azioni  elettro  terapeutiche,  a  volte  s'ò  creduta  utile  la  trasfusione 
del  sangue  0  di  liquidi  siero-alcalini  nel  circolo  venoso. 

Nessuna  certezza  di  utilità  terapeutica  potrei  esprìmere  relativamente  a 
questo  punto,  e  tenendosi  ad  una  cura  sintomatica,  pura  da  inconsiderate  azioni 
terapeutiche,  a  volte  per  so  stesse  dannose,  ho  veduto  superare  quasi  natural- 
mente questo  punto  fatale,  ed  avviarsi  al  periodo  di  reazione. 

Il  periodo  algido  dunque  può  essere  realmente  in  qualche  caso  abbre- 
viato, e  minorato  ne'  suoi  pericoli,  in  special  modo  quando  abbiamo  potuto 
dar  soccorso  per  tempo  al  malato  fino  dall'esordire  del  male  calmando  il 
senso  dì  barra  airepigastrìco  e  frenando  la  diarrea  premonitoria. 

*  Il  risentire  le  pulsazioni  alle  radiali,  i  battiti  cardiaci  più  espansi,  e 
regolari,  le  espirazioni  e  inspirazioni  polmonali  farsi  più  facili,  la  cute  più 
dolce  al  tatto,  perdere  quel  freddo  impossibile  a  descriversi  per  la  sensazione 
che  lascia;  sono  segni  che  le  cure  corrispondono,  e  presto  ci  avviamo  alla 
reazione  organica.  Beazione,  la  quale  ò  rappresentata  da  un  insieme  di  feno- 
meni che  riuniti  insieme,  danno  luogo  ad  un  nuovo  stato  morboso,  cioò  a  quello 
stato  morboso  tifoideo  speciale,  più  0  meno  grave,  in  cui  si  fa  manifesto  tutta  la 
serie  dei  fenomeni  dei  congestionamenti  passivi  speciali.  La  congiuntiva  oculare  ò 
iniettata  in  forma  di  cerchio  pericomeale,  il  globo  dell'occhio  ha  lenti  i  movi- 
menti rotatorìi,  lucente  la  superficie,  la  pupilla  risponde  lentamente  alla  in- 
fluenza d'una  luce  ora  più  ora  meno  vivace.  Il  prolabio  è  violaceo,  cadente 
e  lascia  scoperte  le  arcate  dentarie  e  le  gengive  rosseggiane,  asciutte.  La  lin- 
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i  rossa,  specialmente  agli  orli  ed  all&  punta,  aspra  al  tatto,  la  respira- 
s  6  brevo,  v'è  agitawme  dell«  nosbra,  di  tatto  il  corpo  cbe  bì  rotea  per 
tto  in  dÌTOTse  dìrentHii:  il  calore  cutaneo  A  elevato,  il  polso  è  freqoeate, 
poco  renstenia  alla  pressione  dando  quel  particolare  movimento  d'oodo- 
me,  qnasichd  la  colonna  sanguigna  arease  modo  di  poter  ristornare^  In 
!0  a  questi  fenora«iì  se  rivolgete  domande  a'malati  hanno  pronto  l'ndito 

inteUigensa,  anà  qoesta  è  completa  nella  memoria  di  cose  anco  lootaDSr 
oca  è  pronta,  la  prononàa  perfetta. 
Le  applkazioni  delle  mignatte  a'  procesù  mastoìdei,  le  mignattazioiii  al- 

I  sono  tollerate  ed  arrecano  un  qualche  benefizio,  ma  passeggero.  Si  adope- 

<  ancora  i  veeeicatorii  speóalmente  alla  nuca,  e  dipoi  alle  braccia,  aJl« 
In  gmerale  i  veeàeatoij  sono  poco  tollerati  in  qneeto  moment»,  poi» 
vn  che  anco  questi  alliemo  un  poco  portando  una  magi^or  prontema  nei 
ocnlftrì,  facendosi  meno  inteaso  l'arrossamento  negli  ligomf,  intrano  alle 
ra.  Le  abluzioni  fredde,  le  strofinazioni  col  ghiaccio  a  più  ripresa,  cal- 
ido  la  potenza  di  reaiione,  mi  sembrarono  i  mezzi  più  efficaci.  In  ogni  modo 
bo  stato  tifddeo  è  lungo,  e  può  perdurare  per  giorni  ancora. 

II  più  delle  Tolte  riesce  diffiòlisnmo  soperare  questo  periodo  gravissimo 
lale  i  quello  che  prepara  il  periodo  tifoideo  comune  a  processo  adinamica. 
La  cara  adunque  sottrattiva  e  revellente  cbe  dirigiamo  contro  qnel  par- 
are processe  tifoideo  congestivo,  i  ntile  quando  paò  allontanare  la  sac- 
ene  del  processo  dissolutivo,  nel  quale  giova  porre  in  opra  tutta  la  seria 
i  seratanti  diSufàvi,  dei  balsamici,  degli  attonanti,  degli  antipatrescenti, 
me  adoperiamo  in  genere  nella  tifoidea  comune. 

È  una  cosa  aingtdarel  Quando  si  è  assistito  a  più  d'una  epidemia  di 
ra  e  se  ne  è  veduto  tutto  il  decorso,  si  nota  che  quando  la  fìirìa  del 
M  allenta  e  la  vita  può  durare,  il  Còlerà  va  sempre  più  ad  assomigliare 
fn  tifo  acutissimo.  Ossia,  per  esser  piò  chiaro  :  pare  cbe  quello  che  in  prin- 
I  d'epidemia  si  diceva  Còlerà  potrebbe  essere  anche  inteso  per  una  moda- 
li tifo  a  pemiciositJk  aontisùma,  il  quale  soltanto  non  rivela  la  sua  indole 
h6  la  morte  gli  tronca  la  strada.  Sent«  che  questo  A  un  concetto  che  mi 
Beile  a  esprimerlo  e  confesso  la  mia  incapacità,  ma  io  scrivo  qui  quel  eh» 
ensate,  senza  copiare  du  libri  e  dico  che  quando  sono  venute  via  da  no» 
amia  di  Còlerà,  ho  sempre  creduto  dentro  di  me:  eppure  il  Còlerà,  d  un 
mascherato  1  Qneato  sarà  un  marchiano  errore,  ma  non  posso  tacerlo,  e 
apertamente  che  apptmto  per  questo,  io  del  Còlerà  me  ne  sono  fatta  una 
infezionistìca  e  non  di  ^uro  tMtagio.  ^1  Còlerà  vd  un  attossìcamento 
lentrì  iwrvoià  del  pneomo  gastrico. 
Io  ora  debbo  ricordare  qualche  altra  notizia  più  recente  stilla  cura. 


Mpendentemente  dal  concetto  patogenko  oggi  accampato  sol  Còlerà,  • 
^nre  che,  come  osservava  il  IhKrf'eesor  Faeini,  la  causa  prossima  delM 
a  eia  nella  idrorragla  intestinale,  si  è  pensato  a  riparare  la  per- 
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;a  di  questa  Imfa  con  le  iDJezioni  di  acqaa  nelle  vene.  Ma  però  si  in« 
iderà  facilmente  che  se  non  fosse  avrenata  la  ostruzione  dei  capillari 
titomaccom,  l'acqua  riuscirebbe  via  dalle  intestina  iniiffnate  (come  diceva  il 
irCiiiì).  Anzi  vi  ha  di  più  che  qnesta  iniezione  di  acqua  nelle  vene  fatta  in- 
mpostivamente,  potrebbe  dissolvere  i  globali  del  sangBe.  Sarebbe  Tistessa 
sa  che  pretendere  di  riparare  ad  una  ferita  d'una  arteria  trasfondendo  san- 
ie senza  prima  chiadere  la  ferita,  o>  come  bene  scrive  il  Pacini,  empire  una 
»tt6  sfondata  senza  priha  chiuderne  il  buco! 

Eceo  allora  piuttosto  la  indicazione  alla  cura  astringente  (eatrarncy  tan* 
inOf  catedtf  creosoto,  allutne,  eec,):  e  distruggente  il  fermento  colerigeno  con 
li  antisf^ici  (calomelanos);  e  meglio  riunire  le  due  qualità  in  uno  stesso 
ledicamento  come  sarebbe  il  creosoto  0  la  parte  sua  più  pura  cioò  Vacido 
mica.  —  Ed  il  Pacini  fino  dal  1865  dettava  la  seguente  ricetta  per  la  diar- 
ia premonitoria  : 

Creosoto  0  acido  fenico goccio     5 

Siroppo  di  cedro. gtm.      30 

Acqua  comune )►        150  da  adoperarsi  a 

orsata  ogni  due  ore,  mescolando  fortemente. 

A  perìodo  più  inoltrato,  per  aiutare  Tassorbimento  dell'acqua  dai  tessuti, 
fungeva  alla  pozione  suindicata  del  Laudano  liquido  per  20  goccie. 

Questa  soluzione  (meno  il  siroppo)  può  a  dose  maggiore  servir  come  eli* 
tere  e  per  lavanda  antisettica  (Cron,  Med.  10  agosto  1865). 

Di  recente  l'idea  del  Pacini  relativa  al  riparare  l'acqua  dal  sangue  con 
a  infezione  entro  le  vene  di  acqua  al  cloruro  di  sodio,  (ma  più  specialmente 
lel  periodo  di  morte  apparente)  fu  largamente  illustrata  dal  Prof.  Cantani, 
1  quale  nel  primo  numero  del  Giornale  medico  internaeionale  di  Napoli 
scrisse  una  nota  <  sulla  cura  del  Còlerà  con  ìe  grandi  injeaioni  sottocu- 
lance  S acqua  alcalina  salata.  »  In  questo  scritto  l'illustre  clinico  rivendi- 
[irebbe  per  so  tale  metodo  propalato  nel  1883  da  un  tale  Dott.  Samuel  di 
Konisberga  il  quale,  strìngi  strìngi,  sulla  dottrina  del  Còlerà  non  ha  detto 
ara  nulla  dì  più  di  quel  che  aveva  pensato  il  Pacini  dal  1854  al  1865  e  a 
quanto  pare  senza  neppure  citarlo,  non  citandolo  in  quella  nota  neppure  il 
Prof*  Cantani. 

Il  Samuel  ordina  injezioni  di  grande  quantità  di  acqua  distillata  tepida- 
contenente  6  grammi  di  cloruro  di  sodio  e  1  grammo  di  carbonato  di  soda 
per  ogni  litro  d'acqua,  con  L'aggiunta,  qualche  volta,  di  morfina,  0  di  laudano 
0  di  olio  canforato;  e  tali  grandi  iniezioni  le  pratica  sotto  la  pelle  del  collo 

Il  Cantani,  dopo  aver  rivendicato  questa  sua  proposta  concepita  rajsio- 
natmente,  come  Egli  dice,  fino  dal  1865^  modifica  il  processo  del  Samuel 
proponendo  di  aggiungere  all'acqua  salata  ed  alcalinizzata  da  incettarsi  sotto 
la  pelle,  dai  10  ai  30  centìgrammi  d'acido  fenico  0  mezzo  grammo  di  Timolo 
per  ogni  litra  d'acqua.  Vorrebbe  poi  che  essendo  il  sangue  dei  colerosi  acido 
(come  dice  il  Cantani)  si  aggiungesse  nella  soluzione  oltre  i  4  grammi  di  clorura 
di  sodio  anche  3  grammi  di  Carbonato  di  soda  per  ogni  litro  e  forse  anche 
un  po*dt  Carbonato  di  potassa. 
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£  finchò  y'  ò  la  diarrea,  il  Gantani  proporrebbe  che  si  continaasse  sempre 
ad  injettare  grandi  quantità  d*acqua  sotto  la  pelle,  insomma  vorrebbe  attuare 
quasi  nn  enterodisma  sottocutaneo  e  nel  medesimo  tempo  praticare  il  vero  en- 
teroclisma con  grandi  irrigazioni  di  acqua  fenizzata.  Io  spero  che  il  Professor  ' 
Cantani  avrà  raccomandato  lo  esperimento  di  questo  metodo  a  qualche  va- 
lente terapista  o  di  Tolone  o  di  Marsiglia.  A  me  pare,  o  almeno  temo,  che 
tra  il  distacco  del  cellulare  sotto  cutaneo  e  tutto  lo  sfruscinio  intestinale  con 
Tenteroclisma,  scabbia  a  sbucciare  di  dentro  e  di  fucfi  il  povero  coleroso  già 
disepiteliatizzato  dal  bacillo  a  virgola.  Ma  Tautorità  del  nome  del  ProfL  Can- 
tani e  d'altro  lato  la  mancanza  per  ora  di  resultati  curativi,  applicandp  lar- 
gamente quel  metodo  nei  colerosi,  m*  impongono  il  dovere  di  astenermi  da  ogni 
giudizio. 

Non  debbo  omettere  che,  invece,  il  Dott  French  dice  di  aver  curato  con 
buon  esito  casi  di  Còlerà  anche  gravi,  dando  semplicemente  della,  pepsina, 
degli  alcalini,  degli  oppiacei,  facendo  revulsioni  cutanee,  e  qualche  injeziooe 
intestinale  con  amido  e  laudano  e  qualche  inoculazione  ipodermica  di  dori- 
drato  di  morfina  fino  ad  1  centigrammo.  Egli  assicura  di  aver  guariti  25  casi 
di  Còlerà  tra*quali  9  gravissimi. 

Non  è  molto  che  nel  Briiish  Medicai  Journal  si  bandiva  dal  Taylor 
un  altro  nuovo  metodo  di  cura;  fondato  sulla  considerazione  che  le  alterazioni 
anatomo  patologiche  riscontrate  nei  cadaveri  dopo  un  attacco  di  Còlerà  erano: 
lo  stato  grumoso  del  sangue  e  la  distensione  del  fegato  e  della  Cistifellea 
con  assenna  della  bile  dalle  intestina  nel  vomito  e  neUe  Regioni  alvi^. 

Ora,  sapendo,  dice  il  Taylor,  che  in  chi  è  itterico  vi  ò  fluidità  del  sangue, 
per  dò  la  grumosità  del  sangue  nei  colerosi  deve  dipendere  dalla  mancanza 
della  bile  in  esso:  quindi  nei  colerosi  bisogna  rimettere  principii  attivi  della 
bile,  ossia  la  hilina^  la  quale  potrebb*  essere  injettata  nelle  vene  del  braccio^ 
senza  danno,  purché  si  stia  attenti  alla  entrata  deirarìa.  Questo  non  controin- 
dica che  si  debba  iniettare  anche  Tacqua  calda  o  la  soluzione  salina  nelle  vene, 
avendo  verificato  spesso  (dice  il  Taylor)  la  completa  guarigione  dei  colerosi 

Cosicché  per  questo  illustre  patologo  raddensamento  del  sangue  nel  Colèra 
non  sarebbe  pia  da  ripetersi  dalla  perdita  del  siero,  ma  sivvero  dalla  sottra- 
zione della  bile  che  il  fegato  ne  fa  dal  sangue,  tanto  ò  vero,  dice  Taylor,  il 
fegato  e  la  cistifellea  nei  cadaveri  dei  colerosi  sono  distesi  e  ripieni  e  il  canale 
coledoco  essendo  chiuso  per  la  flogosi  non  può  vuotarla  per  la  via  dell*  intostioo. 

£  il  Taylor  indica  per  efficace  la  sua  ricetta,  insegnando  anche  come  si 
fa  a  fare  un  tauro  colato  di  soda  che  reso  puro  nel  peso  di  100  grammi  sciolti 
in  un  litro  d*  acqua  a  37  centigradi  può  essere  iniettato  comodamaente  e  dol- 
cemente nelle  vene.  (Vedi  Giornale  Internai.  ScienMe  mediche^  fase.  12, 188% 
pag.  1030). 

Ho  registrato  anche  questa  dottrina  e  questa  proposta  terapeutica  in  os- 
sequio ad  un  nome  cosi  autorevole  quale  ò  quello  del  chiarissimo  sdenziato 
inglese. 

11  Troncin,  di  recente  nello  Spedale  di  Saint  Mandres  a  Tolone,  ha  pra- 
ticato le  inalazioni  di  ossigeno  puro,  e  nei  colerosi  di  Tolone  e  di  Marsiglia 
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ò  Yerificato  arrecare  vantaggio  per  an  senso  di  fresco  che  consola  il  po- 
ro malato  —  i  polsi  si  rianimano  e  il  coma  si  mitiga. 

Il  Bochard  assicura  riescire  utile  Tnso  contemporaneo  della  morfina  e  del- 
tere  sotto  la  pelle,  come  fanno  i  medici  Indiani,  o  anche  adoperare  contem- 
rani^amente  il  laudano  e  Tetere  ipodermicamente. 

Contro  i  crampi  ed  il  dolore  prodotto  da  essi  si  è  trovata  utile  la  inje- 
me  ipodermica  dell'Atropina,  ma  con  molto  giudizio,  adoperata  cioè  a  mil- 
p^ammi. 

Le  larghe  pennellazioni  di  Oollodione  sul  ventre  pare  che  in  Marsiglia 
)biano. alquanto  giovato  ad  arrestare  il  vomito  e  la  diarrea. 

Il  chiarissimo  Prof.  Bozzolo,  basandosi  sulla  dottrina  parasitica  infeziosa 
)1  Còlerà,  avrebbe  suggerito  appunto  nel  periodo  della  diarrea  premonito* 
A  r  oso  del  Timolo  o  Acido  timieo,  spingendone  pure  la  dose  a  12  grammi 
L  giorno  bene  inviluppato  in  ostia  o  in  capsule  contenenti  ciascuna  uno  o 
ae  grammi  evitando  però  di  adoperarlo  in  soluzione,  sia  per  la  sua  limita- 
issima  solnbilità  poi  per  evitare  fenomeni  di  coiltatto  disgustosi  sulla  mu- 
osa  orale  e  faringea. 

Unso  del  ghiaccio  in  frizioni  e  per  bocca  ò  utile  e  già  raccomandato 
lai  Facini. 

Non  è  possibile,  né  io  intendo  enumerare  tutta  la  farragine  terapeutica 
proposta  contro  al  Còlerà:  jna  ho  accennato  di  volo  le  cose  più^  recenti  le 
[nali  forse  saranno  già  vecchie  mentre  le  scrìvo;  segno  evidente  questo  che 
lolorosamente  non  sappiamo  nulla  di  certo. 

Quello  che  per  la  mia  pratica  in  Ancona  e  nelle  Puglie  e  nel  Friuli,  mi 
;)arve  dare  qualche  resultato  felice  si  fu:  la  cura  antispasmodica  con  la  canfora, 
1  castoro,  il  laudano,  l'etere,  le  frizioni  mercuriali  con  belladonna  ecc.  Il  bagno 
^Ido  non  ò  tollerato  e  volendolo  prolungato  dovei  renunziarvi  affatto. 

Nel  ld6S,  e  nel  1866  non  era  praticata,  almeno  da  noi,  la  medicatura  ipo- 
lermica  e  quindi  non  potrei  dime  alcuna  cosa. 

Mi  trovai  bene  dell'uso  di  limonate  poco  addolcite,  e  ghiacciate,  del  bis- 
muto con  oppio  in  polvere,  dei  clisteri  con  acqua  del  Pagliari  allungata  e 
laudanizzata  subito  apparsi  i  primi  fenomeni  diarroici,  del  cognac  come  ecci- 
tante, e  dei  revulsivi  all'epigastrio  e  il  più  sollevante  tra  questi  l'applica- 
zioni ripetute  delle  coppe  secche.  La  barra  epigastrica  ò  un  gran  fenomeno 
diagnostico  nel  Còlerà»  e  lo  ripeto  a  sazietà,  può  essere  il  primo  e  il  più 
insistente. 


Chiuderò  questo  breve  e  meschino  articolo  con  qualche  indicazione  pra- 
tica sulle  disinfezioni  e  colgo  qui  il  destro  di  tributare  elogio  a'  miei  caris- 
simi amici  e  colleghi  Dott  Guido  Banti,  Doti  Enrico  Pegna,  e  Dott  Arnaldo 
Piutti,  i  quali  con  un'  attività  e  zelo  hanno  formulata  una  pregevole  compi- 
lazione sopra  tale  argomento  (1). 

(1)  Vedi  il  Giornale  La  yazione  numeri  200,  201  e  202,  e  II  Corriere  Ualiatw  tiratura 
a  parte  fatta  alla  Tipografia  Civelli.  In  questo  lavoro  si  discorre  :  1'  del  modo  di  puri- 
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Non  intando  di  riportare  quel  laniro,  ma  di  racoomaDdarlo  alla  cogni- 
zione dei  medici,  limitandomi  io  a  indicare  qualcosa  di  pratico  se  la  tré- 
monda  occasione  si  presentasse. 

E  prima  di  tatto,  se  in  realtà  è  necessario  rìconosceie  che  nno  dei  mo- 
menti più  efficaci  a  disinfettare  si  è  qnello  in  oni  il  malato  emetta  le  deie- 
zioni perchè  queste  sparse  nelle  latrine  o  nelle  fogne  possono  diSondMe  an- 
cora vivo  e  potente  quel  seminio  che  crediamo  sia  il  colerìgeno,  io  ricorderò 
esaere  prudente  mescolare  subito  in  tutte  le  defezioni  nna  delle  segnentì  se- 
lozioni:  0 

!■  Solndone  di  50  grammi  in  I  litro  d'acqna  cornane  di  Solfttto  di 
Rame  o  Copparosa  torchina,  il  qnale  in  commercio  pnù  costare  circa  1  franco 
al  chilogrammo:  o 

2*  0,80  grammi  di  Cloruro  di  Calce  secco  messo  dentro  nn  saedtet- 
tino  di  tela  e  lasciato  immerso  in  1  litro  d'acqua  —  In  commercio  il  Clamro 
di  Calcia  pub  aversi  al  premi  di  60  centesimi  al  chilogrammo:  o 

3*  Soluzione  di  1  per  100  di  Cloruro  di  Zinco  liquido  a  45  gradi,  in 
commercio  acqnistabile  al  prezzo  di  1  franco  al  chilogrammo:  o 

4*  Soluzione  di  1  per  1000  di  Deutoclomro  di  Mercnrio  (anblimato  cor- 
rosivo) da  affonderà  subito  nei  vasi  ove  sono  raccolti  i  liquidi  reietti  d&l 
malato  e  trattenerli  alquanto  1  ora  o  2  prima  di  gettarli  nella  latrina.  Anzi 
debbo  aggjongere  che  questa  ultima  sostanza  oggi  ritornata  dall'antico  onon 
in  novella  fama  come  la  più  efficace  a  distniggere  il  seminio  maleSco,  non 
essendo  scevra  di  qualche  pericolo,  lasciandola  nelle  moni  volgari  senza  at- 
tendone,  non  sarebbe  male  che  il  medico  facesse  tingere  la  soluzione  con 
violetto  d'anilina  o  con  fucsina  per  evitare  sbagli. 

Debbo  avvertire  che  il  consiglio  di  trattenere  alqnanto  le  materie  mi- 
ste alla  soluzione  mercnriale  prima  di  buttarle  nella  lateina,  tiene  aUa  ra* 
gìone  di  lasciar  tempo  a  che  il  sBblimato  agisca  sa  i  germi,  diversamente 
si  infetterebbe  tutto  an  gruppo  di  abitanti. 

Disinfettato  le  materie,  quelle  del  malato,  bisogna  disinfettare  le  bian- 
cherie da  esso  inzuppate  o  iti  vomiti  o  dalla  diarrea,  prima  di  consegoule 
alla  lavandaia  e  per  far  questo,  migliore  mazzo  sarebbe  immergerle  in  nna 
conca  d'acqua  nella  qnale  per  ogni  litro  contsnesse  pure  un  grammo  dì  So- 
blìmato  Corrosivo. 

Sarebbe  ottima,  la  pratica  di  porre  queste  biancherie  in  uà  forno  riscal- 
dato fino  anche  a  120  centigradi,  parendo  fondato  che  il  seminio  nrarti&rD 
ad  alta  e  asciutta  temperatura  muqis,  o  almeno  perda  la  sua  virulenza. 

Se  perù  si  trattasse  di  nn  primo  caso  di  Còlerà  0  anche  di  pochi  casi 
isolati  0  maglio  cìrcoscrìvibili,  eerto  che  il  bruciare  tutte  le  biancherìe  ado- 
perate sarebbe  più  pradente  cosa. 


flcarfl  la  «eque  dai  mlcrobll  lo  esse  codUbuIì  ;  V>  della  diBiofezione  della  blniictarìB,  delle 
veetl,  d(i  tewatl,  atenEtllj  3^  della  dlilnreXons  del  vomiti  e  delle  dsjoilonl;  40deIlBill- 
aiufeiioM  deiflltpaijchiail,  esmere,  ecc.;  S*  della.  dlBinfeilaiie  della  fogna  e  dalle  lattine. 
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Diaìsfettantt  0  meglio  deodoranti  per  Tambiente  ove  giaco  U  malato  sa- 
bberò: 

1^  Cloniro  di  calcio  posto  in  nn  recipiente  di  terraglia  comfine  e  ba» 
ata  con  acqua  aeidnlata  anche  con  aceto  comune  0  anche  con  poche  goccio 
acido  solforico  del  commercio. 

2<>  Addo  fenico  del  commercio  in  solnzione  al  5  per  100'  di  acqua  co- 
irne, jEspergendone  il  terreno  della  stanza. 

S^  Acqua  di  catrame  per  annaffiare  i  paTimenti  e  anche  per  pulire  i 
Bì  eee. 

4^  Potrebbe  essere  anche  utile  bruciare  dello  solfo  (fiori  di  solfo)  30  gr. 
un  Taaello  di  terra  regolandone  la  combustione  a  seconda  dell^ambiente. 
i  commercio  i  fiori  di  solfo  possono  costare  circa  i  50  centesimi  il  chilogr. 
Anche  il  gas  solforoso  ò  a  raccomandarsi  come  un  eccellente  disinfettante 
deodorante.  H  Prof  Luigi  Guerri  nel  n.  206  della  Nazione  24  luglio  1884 
t  esposto  i  vantaggi  di  tale  sostanza,  consigliandone  l'uso  0  allo  stato  di 
is  solforoso,  0  sciolto  nell'acqua.  Anzi  Egli,  oltre  a  difenderne  la  utilità  pro- 
ita  con  studi!  sperimentali  fino  dal  1865,  e  fame  emergere  la  convenienza 
ronomica  dice  che  tale  sostanza  sarebbe  nello  stesso  tempo  utilizzabile  per 
I  fogne,  le  latrine,  gli  orinatoj,  le  stanze,  gli  spedali  ecc. 

Debbo  avvertire  che  mentre  qui,  per  ragioni  di  scienza,  ho  creduto  mio 
overe  di  accennare  a  diversi  mezzi  0  disinfettanti  0  deodoranti  parlando  a 
alleghi,  pure  non  posso  nascondere  che  quando  si  trattasse  di  ordinare  un 
ervizio  sanitario  sia  pure  preventivo,  io  amerei  che  nelle  mani  volgari  si 
tenessero  mezzi  di  facile  adoperamento  e  che  riunissero  le  doti  della  econo- 
aia  e  della  utilità  scevro  però  da  inconvenienti  prevedibili. 

E  secondo  tale  principio  io  che  mi  sono  trovato  più  volte  in  mezzo  a 
H)polaaoni  povere,  incolte,  sfiduciate  e  turbate  dall' infierire  della  epidemia, 
lebbo  lealmente  dichiarare  che  le  istruzioni  sanitarie  emanate  di  recente 
V.  Corriere  Italiano  n.  204)  dal  Consiglio  Superiore  di  Sanità  in  Italia, 
iono  felicemente  pensate  e  proposte.  Là  dentro  vi  ò  quella  semplicità  0  par- 
chezza di  suggerimenti  veramente  pratici,  attnabili  anche  in  un  remoto  0 
povero  Comune,  e  questo  in  case  Sanitarie  ò  un  gran  pregio,  anzi  ò  un  dovere. 

Con  ciò  io  non  voglio  disconoscere  il  merito  di  chi  0  propone  via  via 
nuovi  mezzi,  0  più  efficaci  0  più  scientificamente  provati,  ma  ripeto  che  ciò  che  si 
può  fare  in  uno  Spedale  centrale,  od  in  una  Clinica  od  in  uno  Istituto  fornito 
ii  uomini  intelligenti,  dotti  ecc.,  non  ò  sempre  vero  che  sia  quanto  possa 
farsi  in  circostanze  molto  dififerenti  e  più  difficili  e  piene  di  difficoltà  econo- 
miche e  morali. 

Io  ho  trovati  gruppi  di  popolazione,  giù  nelle  Puglie,  quando  il  Còlerà 
nel  1865  mieteva  vittime,  alla  quale  Tuso  soltanto  d'un  po' di  Cloruro  di  calcio 
era  incitamento  a  rivolta,  e  ricordo  che  in  Apricena  col  mio  ottimo  amico 
Doti  Gino  Bertini,  ci  convenne  far  preparare  soluzione  abbondante  di  Cloruro 
di  calce  e  con  la  scusa  di  annaffiare  il  terreno  delle  camernccie  ove  si  tro- 
vava insieme  la  famiglia  attaccata  da  Còlerà,  il  ciuccio  (il  cince)  e  il  majale, 
noi  stessi  si  spazzava  il  terreno  intriso  dai  vomiti  e  dalla  diarrea,  e  dico  nojaltri 
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ra  qnesto  ufficio,  perche  le  persone  del  paese  erano  contrarie  ed 
ttere  in  opra  anche  le  BafFamigazìonL 

indo'dì  trattare  qui  altri  pnnti  né  di  igiene  preventiva,  né  dì 
ca  ed  lotem azionale,  essendomi  per  ora  proposto  soltanto  di  ac- 
ittnne  principali,  la  fenomenologia  e  la  torapentìca  più  cornane 
le  cosi  tanto  oscnro.  Nel  fataro  numero,  probabilmente,  mi  oc- 
leto  argomento,  e  più  specialmente  di  ciò  che  ngnarda  a  ordi- 
tarlL  Intanto  raccomando  la  lettera  della  stupenda  opera  del 
I  Betti,  ntile  a  conoscerai  dai  Prefetti  del  Begno,  dai  Sindaci, 
Sanitarìi  provinciali,  dai  Medici  condotti,  dai  Direttori  di  Spe- 
tti coloro  che  possono  essere  occapati  a  studiare  gli  argomenti 
rabblica. 

Filippi. 
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NECROLOGIO 


In  Empoli,  ove  nacque  il  di  30  Novembre  del  1814,  finì  la  vita  sna  ope- 
)sissima  il  Dott.  ANDREA  PANDOLFI. 

In  prima,  nel  1836,  fn  Medico  Condotto  a  Pontremoli,  dal  1842  al  1846 
1  Anghiari,  e  quindi  si  ridusse  in  Empoli  ove  nel  1882  cessò  T  ufficio  Sani- 
irio  per  grave  infermità. 

Del  ^uo  consìglio  come  igienista,  e  della  sua  opera  come  pratico  dotto,  se 
iO  valsero  le  Autorità  Comunali  e  Provinciali  in  diverse  e  gravi  circostanze 
li  pubblica  calamità. 

Culto  anche  nelle  scienze  affini  alla  medicina,  e  ricco  di  cognizioni  let- 
erarie  produsse  non  pochi  lavori  e  tutti  pregievoli,  tanto  che  si  meritò  nel 
881  a  segno  di  benevolenza  Beale  la  nomina  di  Cavaliere  della  Corona 
r  Italia. 

Ebbe  in  amicìzia  uomini  preclari  e  con  essi  cooperò  air  indipendenza  e 
iironore  delia  Italia,  per  la  quale  senti  fino  dai  giovani  anni  il  santo  pai- 
[)ito  di  libertà  ascrivendosi  al  Circolo  della  Giovane  Italia  e  sostenendone 
l'ufficio  di  Presidente. 

Per  questo  ebbe  Taureola  d'un  processo  penale,  la  denunzia  al  General  Te* 
losco  che  invase  per  il  primo  la  Toscana  sotto  i  Lorenesi  e  amnistiato  ottenne 
poi  libertà  e  pace., 

Nei  pochi  momenti  di  tempo  che  gli  rimanevano  liberi  dalle  cure  pro- 
fessionali studiò  sempre  in  modo  da  mantenersi  fresco  nella  conoscenza  dei 
nuovi  progressi  scientifici  e  deiravanzamento  della  Storia  Naturale,  dell'Agra- 
ria e  anche  della  Letteratura. 

Alla  famiglia  dedicò  tutto  so  stesso  con  affetto  immenso  avviando  alla 
Scienza  due  figli  ai  quali  mandiamo  un  segno  di  condoglianza  addolcita 
dal  conforto  ch'egli  ha  avanti  a  sé  un  esempio  da  imitare. 


Filippi. 
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le  delle  mpplle>xlonl  flat^ 
ledlelna  per  nao  desìi  'ta- 
li medici;  pel  Doti.  Giovanni 

Vn  Voi.  in  8*  di  pag.  7GI)  eoo 

tDlerulate  nel  teste.  San  Se- 
,  s  spese  delI'A.  Prezzo  L.  T. 
le,  del  quale  ci  acotngiamo   a 
ireve  rivista  bibliografica,   i 

riprova  di  quanlo  possa  com- 
'utoDlà  ben  ferma,  una  ope- 
Dcabile  ed  una  mente  beo  or~ 
jhè  ooloro,  1  quali  conoscono 
la  e  conliouaBieiiIe  variala 
:  delle  scleoze  fisiche  appli- 
edicìna,  devono  comprendere 
10  e  minazloso  debba  essere 
le  occorre  a  radunare  lutle  le 
ognlzioni  cbe  aggi  si  hanno 
>.  L'egregio  A.  ba  ssputa  vin- 
ista  SUB  opera  le  difficoltà  ac- 
x>me  vedremo  nel  corso  del- 
'Ula,  ba  poluto  dare  al  suo  li- 
iDla  della  originslilà  e  quella 
li  due  cose  oggi  si  difficili  a 
ili  scritti  medici  e  che  bII'A. 
grandi  centri  dì  studio  dee 
ito  tripla  fatica  il  conseguire, 
lavoro,  dopo  alcune  nozioni 
si  divide  io  S  parli,  nelle  quali 
S  success  iva  meni  e  le  applìca- 

ìleroslalica  e  sterodinamlca, 
lì  gravila,  della  idraslalica  e 
1,  le  pnsumati'chs,  lo  appltca- 
iMlica,  dell'ollica,  del  calore, 
à.  Ognuna  di  queste  parti  ai 
■6  grandi  divisioni,  nella  prì- 
ali  l'A.  traila  delle  leggi  fisiche 
Ila  seconda  delle  leggi  fislolo- 
'0  ad  essa  e  nella  terza  delie 
.ioni  a  scopo  diagoostico,  pro- 
«rapeutico. 
ima  parie  (da  pag.  9  a  pag.  36] 

parlare  della  elasticità  e  coe- 


sione dei  tessuti,  degli  strumenti  dedica- 
ti alle  misurezioni  in  medicina  (cirtome- 
Iri,  sletometri)  e  dei  dinsimometri,    dei 

qaalì  dà  vasta  a  variata  descrizionei  nel- 
la parte  seconda  (da  pag.  36  a  pag.  55) 
parla  dei  mezzi  usati  in  medicina  per  pe- 
sare, quali  sono  11  baromacometro,  il  pe- 
diometro,  la  cnlla  bilancia  ecc.  e  s  pro- 
posilo del  centro  di  gravità  tratta  della 
locomozione,  del  salto,  e  del   molo  nel- 

Nella  parte  teraa  (da  pag.  35  a  pag. 
U9|  la  emodinamica  occupa  la  maggior 
estensione,  parlandosi  successivemeat« 
degli  emomaDomelri,  degli  emometrl,  dei 
manometri  compensatori  e  differenzia  li, 
dei  cblmografi,  dei  poligrafi,  degli  emo- 
dromometri,  della  forza  oiotrice  del  cuore 
e  delle  leggi  fisiche  applicate  alla  circo- 
lazione, oltre  un  buon  capitolo  sulla  sfig- 
mografia e  sugli  sfigmografi  e  cardio- 
grafi e  un  altro  sulla  Idroterapia,  ove  ai 
ba,  oltre  un  succinto  cenno  delle  sue  a^ 
pi  Ica  zioni  pratiche,  anche  una  istoria  esat- 
ta e  breve  del  progressi  di  questo  modo 

Nella  parte  quarta  (da  pag.  ii3  a  pagi- 
na 23S}  l'A.  parla  prjma  di  tutto  della  pres-  , 
sione  atmosferica  sull'organismo  animale, 
poi  degli  strumenti  a  pressione  atmosFe- 
rica,  (sit<Hii,  ventole,  pompe,  sc^etll,  si- 
ringhe da  Iniezione  ipodermica)  e  della 
pneumodin amica,  ove  tratta  con  chiarei- 
za  notevole  i  fenomeni  relativi  alla  respi- 
razione. Gli  spirometri  e  gli  spirografi  io 
tutte  le  loro  varietà,  la  aeroterapia  nel- 
le sue  applicazioni  e  nei  suoi  strumenti, 
le  inalazioni,  le  polverizzazioni,  l'atmlo- 
melro  Jacobelli  e  II  respiratore  del  De- 
Benil;  l'aria  medicata  e  l'aria  marina  oc- 
cupano non  brevi  capitoli  e  l'ultimo  di 
questa  parte  è  dedicato  alla  medicazione 
ipodermica,  perciò  cbe  riguarda  la  sto- 
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r  importanza,  gli  stramenli,  il  modo 
x>Q)pierla,  le  sostanze  adoperate,  le 
icazioni,  i  danni  ed  i  vantaggi  di  essa. 
i  l'A.,  a  ragione  loda  P illustre  Schivar- 
che  col  suo  libro  su  tal  genere  di  me- 
atura  gli  ha  fornito  ampia  messe  di 
icazione  bibliografica. 
Le  applicazioni  dell'acustica  (parte  5^ 
pag.  832  a  pag.  380)  sono  altamente 
portanti  pel  progresso  scientifico  odler- 

e  lo  provano  i  capitoli  relativi  alle  ro- 
>nl  fisiche  e  fisiologiche  deirndito  e  della 
ce,  ed  il  capitolo  breve,  ma  importantis- 
no  sulla  ascoltazione  in  medicina,  ove 
ìtta  man  mano  degli  strumenti  per 
mpierla,  di  quella  degli  organi  del  re* 
iro,  del  circolo,  dei  muscoli,  dell'ute- 

gravido,  dell'addome,  del  cranio,  e 
ìUe  6ue  applicazioni  in  chirurgia.  La 
^rcQSSione  occupa  un  altro  capitolo  e 
loor  qui  sono  descritti  i  diversi  metodi 
1  essa,  gli  strumenti  atti  ad  eseguirla. 

regole,  le  eccezioni,  le  teorie  per  dar- 
e  spiegazione  men  dubbia,  il  difierente 
lono  delle  diverse  parti  del  corpo  allo 
tato  sano,  e  qutindo  sono  alterate  da 
malattie. 

Le  applicazioni  dell'ottica  (parte  sesta 
a  pag.  380  a  pag.  597)  sono  descritte  ra- 
idamente,  ma  con  sufficiente  chiarezza* 
^opo  nozioni  generali  sulla  visione  Ta. 
la  un  capitolo  sulla  microscopia  (storia, 
eorie,  descrizioni  distrameoti,  regole  gè- 
lerali},  un'altra  sulla  spettroscopia  (norme 
ipplicazioni  mediche,  strumenti),  sui  co- 
orimetri  (globulimetro,  cromocitometro, 
Tomatomelri),  sui  saccarimetri.  Passa 
K>i  alla  oftalmoscopia,  e  qui  pure  fa  la 
Gloria  del  metodo,  la  descrizione  degli 
strumenti,  le  norme,  le  applicazioni  di- 
verse di  questi  strumenti  in  medicina  e 
in  oculistica.  La  laringoscopia  e  la  endo- 
scopia uretrale  infine  occapano  giusta- 
mente due  altri  non  brevi  capitoli. 

La  parte  settima  (da  pag.  597  a  pa- 
gina 665}  ci  dà  prima  le  nozioni  genera- 
li sul  ottlore  fisicamente  e  fisiologicamen- 
te parlando  per  quindi  venire  alle  sae 
applicazioni  terapeutiche,  ai  mezzi  di  di- 
minuirlo e  al  modo  di  saggiarlo  nello  sta- 
to morboso.  Quindi  la  termometria  me- 


dica occupa  la  massima  parte  di  questa 
sezione  con  la  descrizione  degli  apparec- 
chi, dei  modi  e  del  luoghi  di  applicazio» 
ne  e  dei  metodi  di  inscrizione  dei  resul* 
tati  ottenuti. 

Le  applicazioni  della  elettricità  (parte 
ottava  da  pag.  665  a  pag.  747]  occupano 
quattro  capitoli,  nei  primi  tre  si  trovano 
le  nozioni  fisiche,  fisiologiche  e  tecniche 
relative  a  tal  agente,  nelPultima  le  sue 
applicazioni  in  medicina  a  scopo  diagno- 
stico e  terapeutico.  Francamente  per  me 
questa  è  la  parte  che  è  troppo  succinta- 
mente trattata  e  dove  non  vi  ha  dubbio 
si  trovano  alcune  lacune  perciò  che  si  ri- 
ferisce alle  ultime  scoperte.  Ma  si  capisce 
come  la  difficoltà  di  radunare  il  materia- 
le adattato  deBba  essere  grande  e  come 
quindi  possa  tale  apparente  vuoto  mo- 
strarsi meno  importante,  inquantochò  al 
medico  pratico,  cui  ò  dedicato  il  volu- 
me, imporla  più  l'avere  segnale  le  leggi 
ormai  fisse,  che  le  ipotesi  o  le  recenti  in- 
novazioni, destinate  sempre  a  essere  mi- 
gliorate, mutate  e  non  di  rado  distrutte 
da  altre. 

Qualche  vuoto  si  trova  pure  dissemina- 
to più  qua  e  più  la  nel  corso  dell'opera, 
e  specialmente  perciò  che  riguarda  istru- 
menti  e  metodi  venuti  in  uso  negli  ultimi 
anni  ;  ma  al  certo  tal  fatto  è  ben  lontano 
dal  costituire  al  lavoro  dell'egregio  Doti. 
Sacchetti  un  demerito,  poiché  anzi  que- 
sto lacune,  fan  risaltare  viepiù  la  impor- 
tanza del  rimanente  dell'opera  e  la  fatica 
ohe  dee  essere  costato  all'A.  il  radunare 
una  svariata  e  quasi  completa  messe  di 
materiale  scientifico. 

Del  resto  è  stato  generoso  ardimento 
quello  del  Dott.  Sacchetti  di  lanciare  nel 
campo  scientifico  un*opera  di  tale  im- 
portanza veramente  pratica,  poiché  mo- 
stra come  non  solo  nelle  università  con 
tutti  i  comodi  possibili,  ma  anche  nella 
quiete  del  proprio  studio,  e  lontano  dai 
grandi  centri,  puossi  lavorare  con  profitto 
e  con  lena. 

Aggiungeremi*  poi  che  Tegregio  A.  ha 
pubblicato  a  sue  spese  questo  Importante 
Manuale;  é  un  altro  ardimento,  del  qua- 
le gli  auguriamo  buona  fortuna,  poi- 


me  aggi  abbondino  le  pubbli- 
agni  genere  in  Italia  e  fuori, 
e  son  quella  che  possano,  come 
lei  Dott.  Sacche  ti  ì,  unire  act 
veramente  pratica,  chiarezza 
Jone,  buona  scelta  di  tema  e 
jinportanli  e  proficue  cogni- 
A.  BiANcai. 

[raBa  medica  di  Moale  Sbb 
'  Campa**.  Dott.  G.  Spinkdi 
irurgo.  Torino,  Tip.  Boui;  e  Fa- 
to un  lavoro  paziente  di  stali- 
inata,  che  può  tornare  utile  non 
idico  prslico,  ma  anche  a  chi 
I  studi  di  ctimalulogia,  e  di  geo- 
re  ai  è  proposto  di  rendere  note 
I  che  hanno  dominalo  in  S.  Gio- 
ìpano,  durante  la  sua  dimora 
ila  come  medico  chirurgo.  Ha 
)po  riuailo  in  quadri  compara- 
erse  afTezìoni,  ponendo  in  rap- 
la  medesime,  le  inUuenie  del 
e  abitudini  di  vita,  elA,sessoec. 
□fermi,-  con  considerazioni  spe~ 
varii  metodi  di  cura  che  in  eia- 
atlia  ha   riscontrali   come   più 

per  ogni  classo  di  morbi,  rias- 
Dticbe  e  le  moderne  opinioni, 
:a  di  rivista  sinlellca,  e  le  ha 
alla  critica,  procurando  di  porre 
i  con  l'aiuto  dei  falli,  quelle  che 

maggioro  esattezza  scientifica, 

0  al  moderno  indirizzo  speri- 

1  concordiamo  perA  complcla- 

0  qualche  punto  di  vista  con  lo 
i;ircgregio  Autore.  Così  non  ci 
he  egli  abbia  esposte  ragioni 
per  non  collocore  la  tuberoo- 
malaltie  infeltlve,  no  compren- 
ne  abbia  potuto  classare  la  feb- 
a  tra  la  malattie  per  solocon- 
ilre  si  ha  troppo  ricca  messe  di 
9  anche  recentemente  è  stalo 

1  dal  Dolt.  Teatt,  per  riguardarla 
saltalo  dell'azione  raorbigena  di 
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un  miasma  contagio,  patogenesi  accettala 
dalla  maggior  parte  dei  trattatisti  di  pa- 
tologia. Ma  a  parte  ciò,  e  qualche  altra 
divergenza  io  terapia,  noi  riteniamo  che 
se  tutti  i  sanitarii  dei  piccoli  centri  se- 
guissero l'esempio  del  Dolt.  Spinedi,  ne 
resulterebbe  un  vantaggio  reale  non  solo 
per  la  scienza,  ma  sovratulto  per  coloro 
che  ne  ereditano  gli  attributi  di  medico, 
nello  stesso  paese.  Vaiki. 

Menarla  aulla  cura  della  aeolla- 
menta  della  reflua  (Irldcetomla).  Pel 

Dolt,  Haff.velb  Casiobam.  {Estr.  dal  flwo- 
eonto  della  R.  Acc.  Medico  Chirurgica  di 
Napoli,  tomo  XXX.VU  lasc.  luglio  a  di- 
cembre 1St<3J. 

L'egregio  Prolessore  di  Napoli  pubblica 
sotto  questo  titolo  nove  oiservazioni  di 
distacco  di  relina  in  cui  esso  ha  eseguito 
rirideclomia.  Egli  constala  da  principio 
il  Cstlo  cha  te  pubbliceiione  del  primo  caso 
operala  fatta  dal  Dott.  fiiuaeppe  D'Angelo 
neliacRivistBClinicadeirUuiversilil di  Na- 
poli »  d  anteriore  alla  pubblicazione  di  due 
casi  comparsa  negli  ■  Annali  di  Oculistica 
di  Bruielles.  >>  Detto  alcune  brevi  parole 
sul  distacco  retinico  in  generale,  che  egli 
ritiene  provocato  nei  miopi  da  una  coroi- 
dite sierosa,  piutloslochè  dalle  trazioni  su- 
bite dalla  retina  come  altri  sostengono, 
l'A.  dice  essere  stato  spinto  da  questa  sua 
idea  a  tentare  nella  malattia  in  discorso, 
la  iridectomla  come  curo  appunto  della 
coroidite.  La  prova  è  riuscita  assai  sodia- 
faciente  essendosi  avuto  in  diversi  cast  un 
miglioramento  più  o  meno  notevole.  L'A. 
con  una  modestia  ed  ana  sinceriti  dive- 
nute pur  troppo  oggi  assai  rare,  dice  dì 
non  poter  ancura  dire  nulla  di  positivo 
qjanlo  ai  risultali  definitivi  del  suo  me- 
todo di  cura  perchè  non  si  può  dire  M 
la  funzione  visiva  si  conserverà,  sa  con- 
tinuerà a  migliorare  fino  anche  a  guari- 
gione completa  o  se  pure  tornerà  a  spe- 
gnersi. Questo  problema  non  si  potrà  ri- 
solvere cha  quando  sia  passato  un  tempo 
assai  lungo  dell'epoca  dell'opera lione. 

G.  Ciun. 

ILO  Filippi,  compilatore  reaponMblle. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


SULL'ATTUALE  ENDEMIA  DI  ILEOTIFO  IN  SIQNA. 
Jonsideramoni  e  proposte  del  D^  Vittorio  Bovini,  Medico  Condotto  locale. 

Parte  prima. 

Occorrerebbe  una  seconda  penna  di  Guida,  o  per  dir  meglio 
il  suo  magico  pennello,  per  descrivere  con  evidenza  tijtto  que- 
sto alternarsi  di  pianure,  di  alti  piani  e  di  colline,  dove  la  vite 
vigorosa  attorcendosi  ai  folti  testucchi,  e  l'ulivo  verdeggiante 
mantenendo  per  tutto  Tanno  la  sua  folta  vegetazione,  formano 
di  Signa  un  incantevole  e  ridente  soggiorno  d'estate,  ed  attirano 
sì  numeroso  concorso  di  forestieri  in  seno  a  quella  quiete  ed 
a  quella  paoe  invano  sperata  nelle  grandi  città. 

Eppure,  è  doloroso  a  dirsi,  con  tanto  vantaggiosi  elementi 
topografici,  con  tanto  sorriso  di  cielo,  Signa  racchiude  adesso 
nel  suo  territorio  un  nemico,  l'ileotifo! 

Accingendomi  alla  descrizione  di  questa  si  grave  malat- 
tia, non  pretendo  dire  cose  nuove  e  peregrine,  e  molto  meno 
fare  della  clinica  sublime;  ma  mem.ore  del  detto  dell'illustre  C. 
Cattaneo  che  «  se  è  concessa  a  pochi  la  lode  di  aver  discoperto 
nuove  verità,  é  aperto  a  tutti  gl'ingegni  quella  di  agevolarle  e  di 
propagarle  e  d' immedesimarle  ai  destini  dell'umanità,  »  mi  studierò 
ancora  io  di  rilevare  tutte  quelle  varietà  e  pertinenze  morbose, 
che  talvolta  fanno  acquistare  ad  una  endemia  del  medesimo  morbo 
una  fisionomia  del  tutto  particolare.  Spero,  poi  far  cosa  non  inu- 
tile e  vana,  prima  di  tutto  perchè  questa  endemia  continuando 
tuttora,  dalla  sua  descrizione  scaturiranno  spero,  certe  regole 
e  precetti  utili  per  le  Autorità  Municipali;  in  secondo  luogo 
perchò  mi  sarà  dato  con  questo  portare  un  secondo  sassolino  al 
nazionale  edificio  della  medica  geografia.  (1) 

(1)  Vedi  la  mia  Topofi^rafla  e  Statistica  Medica  del  Comune  di  Rupolano.  Op.  premiata 
con  Lire  50O  dalla   Proviacia  di   Milano  in  occasione  del  XVI  Congresso  dei  Medici 

Condoni. 

Tom.  LIV  -  1884,  8 
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Ma  per  meglio  intendere  l'eziologia  di  questo  ileotifo  é  ne- 
cessaria una  alquanto  minuta  esposizione  topografica  di  questi 
luoghi,  e  più  di  tutto  di  quella  pianura  posta  a  settentrione  di 
Signa,  denominata  il  padule. 

Tutto  l'abitato  di  Signa  non  è  già  riunito  sotto  forma  di 
un  so\o  centro  0  paese,  ma  é  sparso  principalmente  in  sei  grandi 
centri  che  sono  :  la  Beata  a  Signa,  con  2083  abitanti,  posta  nel 
mezzo  e  situata  sopra  un  leggero  altipiano:  —  il  Castello  a  Signa 
che  sovrasta  alU  precedente  dalla  parte  di  mezzogiorno  di  qualche 
centinaio  di  metri,  con  1047  abitanti:  —  S.  Miniato  a  Signa  con 
598  abitanti,  posto  al  medesimo  livello  e  del  Castello  dalla  parte 
di  ponente.  Questi  tre  sarebbero,  dirò  così,  i  centri  principali,  per- 
chè ciascuno  mentre  forma  popolo  da  sé,  è  abitato  da  un  numero 
maggiore  di  persone.  Vi  sono  però  gli  altri  tre  centri  di  secondaria 
importanza  vale  a  dire  la  Costa,  con  703  abitanti,  ma  che  forma 
parte  del  popolo  della  Beata  a.  Signa  e  dal  cui  numero  di  abi- 
tanti devesi  togliere  questa  cifra,  il  popolo  di  S.  Angelo  che  conta 
348  abitanti,  e  finalmente  S.  Pietro  a  Lecere  con  442  abitanti, 
famoso  per  i  seguenti  versi  del  sommo  Redi  a  proposito  del  suo 
vino  alquanto  agretto  e  leggero: 

Accusato 

Tormentato 

Condannato 

Sia  colui  che  in  pian  di  Lecere 

Prim'  osò  piantar  le  viti. 

Infiniti 

Capri  e  pecore 

Si  diverbio  quei  tralci 

E  gli  stralci 

Pioggia  rea  di  ghiaccio  asprissimo  (1). 

Notisi  da  quello  che  sarò  per  dire,  che  tanto  il  popolo  di 
S.  Angelo  come  quello  di  Lecore  sono  in  contatto  immediato  con 
quella  pianura  che  sopra  ho  detto  denominarsi  il  padule. 

Framezzo  poi  a  questi  centri  sono  situate  molte  case  coloni- 
che coi  loro  annessi  e  connessi  e  bene  spesso  su  strade  ancora 
principali  talvolta  corrisponde  una  stalla,  tal'altra  un  fienile,  una 


(1)  Vedi  F.  Rbdi  :  Bacco  ìd  Toscana. 
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>ncimaia,  un  bottino  ecc.,  con  quanto  danno   per  la  pubblica 
^iene  ognuno  se  lo  andrà  immaginando. 

Il  principale  elemento  di  questi  terreni  ò  l'argilla  che  ferti- 
izza  quanto  mai  queste  pianure,  e  dove  seminate  che  sieno  le 
Tanaglie  rigogliose  vi  vegetano  con  pochissimo  dispendio  e  fatica; 
da  vi  ò  molto  abbondante  però  nella  parte  montuosa  ancora  la 
lietra  serena,  nelle  grandi  cave  della  quale,  trovano  questi  abi- 
anti  un  lavoro  che  ad  essi  dà  un  giornaliero  guadagno. 

Il  corso  principale  di  acqua  è  l'Arno  che,  attraversata  di 
ette  miglia  la  gentile  Firenze,  bagna  questo  territorio  da  levante 
L  ponente  e  dà  luogo  nella  pianura  a  frequenti  inondazioni.  Anche 
l  Bisenzio  e  l'Ombrone,  influenti  dell'Arno,  danno  luogo  insieme  al 
lume  principale  a  non  indifierenti  inondazioni  di  questo  territorio, 
)ome  non  van  taciuti  altri  due  piccoli  fiumiciattoli  detti  il  Yingone 
3  la  Chiella,  che  scorrono  in  vicinanza  del  padule,  e  deiracqna  dei 
qusiì  si  servono  i  proprietari  di  questa  pianura  per  irrigarla 
due  o  tre  volte  durante  l'estate  dopo  la  prima  falciatura  del  fieno, 
affinchè  questo  più  rigoglioso  vi  cresca  per  le  susseguenti  falcia- 
ture. Queste  periodiche  irrigazioni,  dirò  subito,  non  sarebbero 
altro  che  un  benefizio  arrecato  all'agricola  industria  e  nulla  più, 
se  però  finita  la  temporanea  irrigazione,  non  rimanesse  in  molte 
fosse  dell'acqua  stagnante  e  putrefatta,  la  quale  mentre  cagiona 
delle  mefitiche  esalazioni;  è  causa  allo  stesso  tempo  di  una  co- 
stante umìditii  del  terreno  e  dell'atmosfera. 

La  temperatura  di  questi  luoghi,  riparati  alquanto  per  mezzo 
del  monte  Morello  e  dei  monti  Pistojesi  dai  freddi  venti  di  set- 
tentrione, è  piuttosto  mite  e  costante^  senza  grandi  sbilanci  di 
temperatura,  in  modo  che  la  neve  o  vi  cade  raramente  o  ben  presto 
se  ne  va  dopo  caduta.  La  nebbia  però  vi  é  molto  frequente  e  folta, 
specialmente  durante  le  mattinate  dell'autunno,  e  predispone  bene 
spesso  a  quelle  tenaci  e  gravi  malattie  catarrali  di  petto. 

L'acqua  che  serve  per  gli  usi  domestici  e  per  la  bevanda  pro- 
viene in  pianura  dall'  infiltrazione,  (appunto  per  esser  il  sotto  suolo 
ricchissimo  di  acqua  a  cagione  dei  fiumi  suddetti)  è  straordina- 
riamente ricca  di  sali,  tanto  da  lasciare  durante  l'ebullizlone  negli 
utensili  un  denso  strato  d'incrostazioni  calcaree,  e  credo  sia 
molto  facilmente  la  cagione  delle  frequenti  ostruzioni  di  stomaco 
e  degli  altri  visceri.  In  alto  però  come  in  Castello  e  S.  Miniato  vi 
è  penuria  di  acqua  potabile,  perchè  proviene  dalle  cisterne  che  rac- 
colgono l'acqua  dai  tetti,  e  che  ordinariamente  non  viene  raccolta 
con  le  maggiori  igieniche  precauzioni. 
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La  maggior  parte  delle  case  di  Signa  é  sprovvista  di  cessi  0 
bottini  e  per  questa  cagione  si  rende  anche  maggiore  Taccumalo 
delle  immondizie  nelle  pubbliche  strade.  Di  ciò  preoccupata  la  mu- 
nicipale Autorità  ha  pubblicato  dei  manifesti  richiamanti  i  proprie- 
tari alla  costruzione  di  questi  cessi,  ma  a  vero  dire^  per  adesso, 
come  le  famose  gride  dei  Promessi  Sposi  ciò  è  rimasta  lettera 
morta,  e  noi  potremmo  esclamare  benissimo  col  Poeta: 

.  Le  leggi  san,  ma  chi  pon  mano  ad  esse  ! 

Anche  nell'asportazione  dei  concimi  e  nel  loro  rimescolamento 
si  elude  quasi  sempre  il  Regolamento  municipale,  come  lo  stesso 
ò  a  dirsi  per  l'asportazione  delle  materie  dei  pozzi  neri  per  la 
concimazione  dei  campi,  le  quali  materie  vengono  nell'estate  tras- 
portate a  qualunque  ora  per  le  strade  del  paese  per  mezzo  di 
grosse  botti  collocate  su  carri.  Anche  i  rifiuti  degli  acquai  non  sono 
sempre  incanalati  nelle  fogne  a  ciò  adatte,  e  son  pur  essi  nell'estate 
un  fomite  di  pregiudicevoli  emanazioni. 

Ma  molto  più  sarebbe  a  dirsi  riguardo  ai  numerosi  focolai  d'in- 
fezione che  esistono  in  questo  paese,  non  esclusa  la  macerazione 
della  canape  lungo  certi  tratti  di  fiumi  in  vicinanza  dell'abitato, 
se  essendomi  io  proposto  di  non  tessere  una  topografia  medica, 
ma  una  modesta  narrazione  dell'attuale  endemia  di  ileotifo,  ciò 
non  mi  distogliesse  alquanto  dall'argomento,  al  quale  sarà  bene 
fare  subito  ritorno. 

Ho  voluto  che  si  ponesse  ben  mente  al  padule  perché  per  me 
è  una  forte  concausa  allo  sviluppo  della  tifica  infezione,  .come 
spero  dimostrare  in  seguito.  —  E  prima  di  tutto  un  grande  argo* 
mento  lo  trovo  nel  fatto  di  avere  osservato  il  primo  sviluppo  di 
molti  casi  di  tifo  fin  dal  mio  assumere  questa  Condotta  (15  ago- 
sto del  1882)  in  quello  agglomeramento  di  case,  denominato  il 
Casone  0  le  Mosche,  posto  nel  popolo  di  S.  Angelo,  in  contatto 
immediato  col  padule,  e  più  di  tutto  con  una  fossa  d'acqua  sempre 
putrida  che  scorre  lungo  la  strada  comunale  in  quelle  vicinanze. 
E  ciò  molto  più  se  si  riflette  che  questo  casolare  è  composto  di 
tanti  piccoli  quartieri  di  una  stanza  terrena  che  serve  all'uso 
di  cucina,  e  di  una  0  due  stanze  sovrastanti  che  fan  V  ufficio  di 
camera,  ma  che  sono  riempite,  salvo  lo  spazio  occupato  dai  letti, 
di  fieno  raccolto  nel  padule  vicino.  Basta  entrare  nell'estate  in  una 
di  queste  luride  caitapecchie  per  accorgersi  del  puzzo  che  vi  esala. 
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e  che  certo  deve  .iqfluire  maleficamente  su  tatte  quelle  persone  che 
Tì  dormono  quasi  ammonticchiate.  Or  bene^  giova  ripeterlo^  il  resto 
del   Paese  nell'estate  del   1882  era  immune  dal   tifo,,  e  qui  vi 
decorreva  con  buon  numero  di  casi  e  grave,   mantenendosi  fino 
air  ultimo   sempre  costante ,  e  maligno.  Dopo  .qualche  mese  dallo 
sviluppo  del  tifo  in  questa  località,  apparvero  varii   casi  nel 
villaggio  di  Lecore  che  ò  situato  accosto  alle  Mosche  e  sempre 
in  contatto  col  padule;  in  seguito  lo  vediamo  fare  il  suo  ingresso 
in  quel  caseggiato  denominato  la  Rinalda  che  è  nel  centro  quasi 
del  padule,  e  che  se  non  é  stato  il  primo  ad  essere  infetto  lo  si 
deve  forse  alle   migliori   condizioni  igieniche  di  quelli   abitanti. 
Quindi  dopo  averne  constatati   due  casi  nell'Istituto  Agrario  di 
Castelletti,  che  è  sempre  in  prossimità  del  padule,  e  dopo  essersi 
la  tifica  infezione  estesa  a  S.  Miniato,  la  vediamo  far  progressi 
Delle  vicinanze  della  Beata  a  Signa,  e  più  precisamente  in  quella 
località  detta  la  Villa,  poscia  nella  Beata  a  Signa  medesima,  per 
finire  a  Castello  che  d  il  luogo  più  lontano  dal   padule,   e  dove, 
quasi  il  virus  avesse  perduta  la  sua  perniciosa  influenza,  non 
si  ò  grandemente  diffuso  benché  per  le   cattive  condizioni  igie- 
niche delle  case  e  Tagglomeramento  delle  persone,  avesse  dovuto 
avvenire  il  contrario.  E  qui  lo  vediamo  per  ultimo  diffondersi  al- 
l'Istituto  Femminile  di  Castello,  che   accoglie  circa   100  bam- 
bine, ed  è  diretto  da  quel  benemerito  filantropo  che  è  il  sacerdote 
Don  Giuseppe  Fiammetti.  Ed  a  vero  dire  tante  sono  le  cure  igie- 
niche incessantemente  poste  in  opera  da  quella  Direzione,  tanto 
spaziosi  sono  i  locali  delle  scuole,  dei  dormitorii  e  delle  infermerie, 
tale  è  la  pulizia  che  regna  sovrana  (é  un  elogio  che  sono  in  do- 
vere di  fare)  in  questo  Istituto,  che  fummo  veramente  sorpresi  di 
non  vederlo  risparmiato.  Ma  a  ciò  probabilmente  non  era  estranea 
una  cisterna  a' cui  lati  scorreva  il  canale  di  un  acquajo  e  di  un 
bottino.  Dico  scorreva,  poiché  bastò  che  fosse  balenato  alla  mente 
questo  dubbio,  perchè  immediatamente  fosse  dato  opera  dall'egregio 
Don  Fiammetti  a  che  queste  supposte  cause  nocive  fossero  remosse. 
In  questo  Istituto  avemmo  da  curare  circa  diciotto  bambine 
ed  una  suora,  con  due  soli   casi  letali,  avvenuti  il  primo  in  un 
soggetto  scrofoloso  con  gravi  piaghe  da  decubito,  e  l'altro  in  quella 
religiosa,  la  quale  precedentemente  era  affetta  da  tubercolosi.  Il 
solo  centro  rimasto  immune  per  adesso  dal  tifo  è  la  Costa,  che  d 
il  più  lontano  dal  padule,  all'estremo  della  Condotta  ed  in  vici- 
nanza dell'Arno  che  forse  non   è  estraneo  colla   sua  corrente  a 
mantenervi  più  pura  l'atmosfera. 
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Ma  non  è  solo  il  cammino,  da  me  notato  passo  per  passo, 
fatto  dalla  tifica  infezione,  che  ci  sta  a  denotare  il  padule  come 
una  forte  concansa  d'infezione:  un  altro  fatto  avvi  dimostrato 
dalla  scienza  e  che  starebbe  a  provare  sempre  più  la  verità  del 
mio  asserto. 

Dopo  che  gli  studii  più  recenti  dell' Spinger,  del  Klebs,  del 
Pasteur  e  del  Koch  di  Germania,  hanno  dimostrato  doversi  ricer- 
care la  cagione  del  tifo  in  uno  speciale  micrococco  detto  appunto 
baciUus  typhosus,  mi  torna  opportuno  il  rammentare  a  questo  pro- 
posito come  per  gli  studii  dell'illustre  Prof.  Tommasi  di  Roma 
sulle  cagioni  della  malaria,  tutti  i  germi  d'infezione  avrebbero 
bisogno  per  il  loro  sviluppo  di  tre  grandi  fattori,  vale  a  dire  l'aria, 
il  calore  e  l'umidità.  Or  bene:  se  l'aria  l'abbiamo  sempre  e  dap- 
pertutto ed  il  calore  specialmente  in  estate,  il  terzo  fattore  ci 
viene  ad  esuberanza  fornito  dal  padule  durante  le  periodiche  irri- 
gazioni, e  più  per  l'acqua  che  rimane  posteriormente. 

Questo  è  quello  che  riguarda  il  padule:  debbo  notare  però  che 
se  i  tre  agenti  suddetti  sono  i  principali  per  la  diffusione  del 
miasma,  un'altra  favorevole  occasione  la  troviamo  in  tuttociò  che 
dà  luogo  a  putrida  decomposizione  come  i  bottini,  gli  acquaj,  le 
concimaie,  ì  locali  malsani  e  poco  ventilati,  la  sporcizia  dei  vesti- 
menti e  della  persona  ec.  Anche  il  miasma  palustre  si  comporta 
nella  stessa  maniera,  e  più  specialmente  vanno  soggetti  alla  feb- 
bre suddetta  tutti  gli. abitanti  che  sono  vicini  a  luoghi  umidi,  a 
concimaie  ec.  ec.  come  abbiamo  potuto  notare  in  luoghi  di  ma-' 
laria.  —  In  una  parola,  per  lo  sviluppo  del  tifo,  crediamo  col 
Griesinger  e  Liebermeister  che  prima  di  tutto  occorra  la  presenza 
del  germe  speciale  del  tifo  {padllus  typhosus),  in  secondo  luogo 
tutte  quelle  cagioni  occasionali  che  sopra  abbiamo  enumerate.  Per 
essere  imparziali  però  non  va  tralasciato  dì  dire  come  vi  sieno 
alcuni  autori,  fra  i  quali  in  Inghilterra  il  Murchison,  i  quali  cre- 
dono che  le  stesse  materie  fecali  in  decomposizione  possano  dar 
luogo  ad  un  virus  specifico,  capace  di  per  sé  stesso  (alterando  i 
tessuti  e  gli  umori)  di  produrre  la  febbre  tifoidea.  La  maggior 
parte  però  di  coloro  che  hanno  scritto  su  tale  materia,  ò  d' uopo 
confessare,  sostengono  la  prima  ipotesi  suddescritta. 

Anche  Tacqua  meteorica  sembrerebbe  potere  in  qualche  modo 
influire  sulla  recrudescenza  del  tifo,  e  ciò  non  solo  per  l'umidità 
dell'aria,  ma  per  una  ragione,  dirò  cosi,  idraulica.  Infatti  l'acqua 
che  proviene  dai  bottini  e  dagli  acquai  che  immettono  nei  canali 
0  fogne  di  spurgo,  essendo  tenuta  in  collo  durante  le  forti  pioggia 
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(all'acqua  di  queste  medesime  fogne^  ne  abbiamo  cosi  un  ristagno 
li  acque  putride  nelle  abitazioni,  e  quindi  una  maggiore  diffusione 
turante  una  epidemia  di  tifo.  Anzi  a  questo  proposito  non  vanno 
;aciute  certe  belle  osservazioni  dell'  infaticabile  Prof.  Luigi  Pagliani 
li  Milano,  il  quale  Autore  rilevando  da  una  recente  comunicazione 
lei  Dott.  Brouardel  alla  Società  di  Medicina  pubblica  in  Parigi  che 
n  questa  città  durante  gli  anni  1869-72-73-74  si  aveva  in  media 
m  100,000  abitanti  48.4  decessi  per  tifo,  negli  anni  1875-76-77- 
^8-79  se  ne  avevano  61,4,  negli  anni  1880-81  fino  a  96,5  e  nel- 
'anno  1883  si  ebbe  la  mortalità  di  148,  ingegnosamente  deduceva 
luesto  suddetto  Autore  che  i  casi  letali  durante  questi  ultimi  anni 
5i  dovevano  alle  frequenti  pioggie  e  forti  acquazzoni  caduti  du- 
rante quest'epoca  più  recente.  Di  qui  il  precetto  nella  canalizzazione 
liì  un  paese,  e  tanto  più  di  una  città,  che  i  condotti  delle, acque 
putride  debbano  esser  fatti  separatamente  da  quelli  delle  acque 
bianche  o  pulite. 

Anche  la  nota  teoria  di  Pettenkofer  é  basata  sulla  porosità 
ed  ìnfiltrabilità  più  o  meno  pronunziata  del  sottosuolo  come  ca- 
gione favoritrice  dello  sviluppo  del  contagio. 

Non  è  solo  da  ora  che  il  germe  tifoso  circola  per  il  territorio 
di  Signa,  perché,  mi  si  dice,  che  fino  dal  1870  si  osservò  una  vera 
endemia  di  febbri  tifoidee,  e  per  giunta  con  esito  frequentemente 
letale.  Ma  é  proprietà  di  questo  germe  di  potere  rimanere  tal- 
volta latente  durante  lo  spazio  di  vari!  anni,  come  è  stato  os- 
servato dal  Lebert  a  Zurigo,  a  Basilea  dal  Griesinger  ed  in  In- 
ghilterra dal  Murchison,  a  differenza  del  virus  colerico  il  quale 
offre  la  particolarità  di  una  cortissima  incubazione. 

Riguardo  alla  questione  del  come  possa  il  germe  tifoso  pene- 
trare nel  nostro  organismo,  si  può  dire,  sempre  ammettendo  la 
più  svariata  maniera  d'introduzióne,  che  ciò  lo  si  faccia  princi- 
palmente per  mezzo  delle  acque  inquinata  e  per  gli  alimenti.  Anzi 
a  questo  proposito,  ai  numerosi  esempi  offerti  dai  varii  osserva- 
tori, potrei  aggiungere  ancora  io  l'esempio  di  una  piccola  endemia 
di  febbre  tifoide  avvenuta  nel  villaggio  detto  il  Porto  di  Mezzo 
del  vicino  comune  di  Lastra,  dove  ammalarono  circa  una  ventina 
di  persone  che  attingevano  l'acqua  ad  uno  stesso  pozzo  inquinato 
da  materie  fecali.  E  tanto  è  ciò  vero,  che  l'endemia  cessò  comple- 
tamente dopo  la  chiusura  del  pozzo  medesimo. 

I  primi  segni  dell'attuale  endemia  di  tifoide  in  Signa  rimon- 
tano all'estate  dell'anno  1881,  epoca  nella  quale  avemmo  il  primo 
sviluppo  nei  popoli  di  S.  Angelo  e  Lecere.  Cessarono  questi  casi 
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col  sopraggiungere  dell' inverno,  per  ricominciare  nuovamente  al 
principio  dell'estate  di  quest'anno.  Dall'Agosto  del  1882^  datano  come 
ho  già  detto  le  mie  proprie  osservazioni,  e  siccome  tutta  la  metà 
dell'anno  suddetto  come  la  prima  metà  dell'anno  susseguente  1883 
fu  frequentemente,  per  non  dire  continuamente,  piovosa  ed  umida, 
vedremo  dalle  tavole  seguenti  che  la  diffusione  del  tifo  fu  continua, 
e  solo  una  sosta  l'osserviamo  nel  gennaio  dell'anno  decorso.  E 
tanto  é  vero  che  l'umidità  favorisce  enormemente  io  sviluppo. del 
hacillus  tiphosus,  che  dal  decembre  dell'anno  passato  1883  fino  a 
tutto  marzo  u.  s.  non  abbiamo  più  veduto  un  sol  caso  di  febbre 
tifoidea;  appunto  perchè  questi  mesi  sono  decorsi  con  forti  geli 
e  brinate  che  hanno  soffocato  il  miasma  dentro  il  suo  malaugu- 
rato ricetto.  Voglia  il  cielo  che  questa  sia  una  sosta  duratura, 
guod  est  in  votis,  ma  disgraziatamente  debbo  confessare  che  ne 
dubito  molto. 

Prima  però  di  addentrarci  nell'  ulteriore  descrizione  di  questa 
endemia  ileotifosa,  credo  necessario  il  produrre  i  seguenti  dati  sta- 
tistici dai  quali  potranno  derivarne  delle  utili  consegueze  (pag.  121). 

Da  questa  tavola  esposta  noi  vediamo  chiaramente  come  la 
diffusione  dell' ileotifo  in  Signa  non  si  sia  manifestata  saltuaria- 
mente e  seguendo  il  decorso  delle  vicende  atmosferiche  delle  varie 
stagioni  dell'anno,  ma  solo  accentuandosi  maggiormente  durante 
i  mesi  più  caldi  dell'estate,  ha  avuto  un  decorso  continuo  incomin* 
ciando  dall'agosto  dell'anno  1882  per  terminare  al  decembre  del 
1883.  Per  me  la  ragione  di  questo  modo  di  procedere  della  tifoide 
sta  in  ciò  che  il  caldo  umido  favorendone  enormemente  la  sua 
diffusione  e  malignità,  niente  di  più  naturale  che  la  seconda  metà 
dell'anno  1882  e  tutto  Tanno  1883  avendo  decorso  con  tempera- 
tura relativamente  mite  durante  l'autunno,  inverno  e  primavera, 
e  per  di  più  con  frequenti  per  non  dir  continue  pioggie,  niente 
più  naturale  ripeto  che  si  sieno  offerti  i  dati  più  favorevoli  per 
il  decorso  continuo  del  tifo.  Infatti  col  sopraggiungere  dell'inverno 
attuale  cessate  le  continue  pioggie  e  mantenutosi  per  tutti  questi 
mesi  il  freddo  asciutto,  non  abbiamo  più  verificata  alcu  caso  di 
ileotifo.  Lo  stesso  fu  l'anno  passato  1882  durante  i  mesi  di  febbraio  e 
marzo  (come  può  vedersi  dal  prospetto)  epoca  nella  quale  cessate 
le  pioggie  e  sopraggiunto  i  geli  non  si  verificò  alcun  caso  di  feb- 
bre tifoidea.  Che  se  poi  noi  volessimo  considerare  il  modo  vario 
della  diffusione  del  tifo  secondo  le  varie  stagioni  dell'anno,  noi  ve- 
dremmo che  le  stagioni  peggiori  sono  l'estate  e  l'autunno,  appunto 
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Tav.  n. 

Mese. 

•  Tori] 

Gennaio 

80 

Febbraio 

fe 

Marzo 

92 

Aprile 

71 

Maggio 

77 

Giugno 

88 

Loglio 

68 

Agosto 

102 

Settembre- 

110 

Ottobre 

99 

Novembre 

.    77 

Dicembre 

87 
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come  suol  verificarsi  per  altre  città  italiane  come  può   vedersi 
dalla  tavola  seguente: 


Roma.  Palermo. 

77  65 

68  48 

48  65 

72  76 

47  73 

36  88 

36  115 

54  119 
81  110 
42  95 

55  68 

56  74 

Come  abbiamo  veduto  risultare  dalla  Tav.  I.  la  media  percen- 
tuale dei  morti  sull'intiero  numero  dei  casi  essendo  del  13  per  100 
air  incirca,  ci  è  piace  voi  cosa  l'osservare  come  essa  differenzi  in 
meglio  da  quella  riportata  dai  seguenti  insigiii  osservatori  nelle 
varie  Nazioni  straniere.  Infatti  il  Prof.  Griesinger  a  Zurigo  dice 
che  su  470  ammalati  in  3  anni  ebbe  una  mortalità  del  18^8.  per  100: 
il  Wunderlich  a  Lipsia  su  600  casi  in  7  anni  ebbe  il  18,6  per  100, 
ed  il  Murchison  a  Londra  su  2000  casi  ebbe  il  18  per  100.  Debbo 
poi  notare  che  1  casi  letali  verificati  in  Signa  vanno  ripartiti  se- 
condo le  seguenti  varie  epoche  della  vita: 

Dai    2  anni  ai  10  Morti  n.  17 

»    10      »       20  »  5 

»    20      »        40  »  7 

»    40      »       60  »  2 

Totale  Morti  n.  31 

In  quanto  poi  alla  mortalità  considerata  in  rapporto  delle  va> 
rie  stagioni  dell'anno  vediamo  dalla  tavola  suddetta  che  essa  fu 
maggiore  nella  primavera  e  nell'estate,  a  differenza  di  quanto  d 
stato  osservato  in  altri  luoghi.  Infatti  a  Ginevra  su  597  casi  dì 
morte  per  febbre  tifoide  il  numero  maggiore  si  osserva  durante 
i  vari  mesi  dell'autunno.  Anche  in  Inghilterra  negli  anni  che  cor- 
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*ono  dal  1849  al  1853  il  massimo  della  mortalità  fu  durante  l'au^ 
mono  come  può  osservarsi  qui  sotto: 

Inverno  ......  Morti  n.  2813 

Primavera »  2527 

Estate >  2916 

Autunno >  3305 

Lo  stesso  potrebbe  osservarsi  in  altri  quadri  statistici  rife- 
ribili a  Parigi,  Vienna  Strasburgo  ec.  Se  poi  si  osservano  le  me- 
die offerteci  dai  più  grandi  spedali  di  Europa  troviamo  che  in 
3ss!  la  mortalità  cresce  a  dismisura  e  senza  essere  influenzata  da 
alcuna  stagione. 

Ma  veniamo  adesso  a  parlare  di  altre  modalità  offerte  dalla 
nostra  endemia  e  cbe  abbiamo  riunito  nella  Tavola  seguente: 

Prospetto  dei  casi  di  ileotifo  verificati  nella  Condotta  medica  di 
Signa  e  divisi  secondo  il  sesso  e  l'età  degli  ammalali. 

Tav.  in 


Età. 


Dai  10  mesi  ai  2  anni 
»      2  anni      4    » 
»      4     »      20    » 
»    20     »       40    » 
»    40  in  sopra 


Numero  dei  Oasi. 


3 

30 

50 

145 

10 


Sesso. 


Maschi n.  128 

Femmine.  ...»   110 


Totale  n.  238 


Da  questo  prospetto  vediamo  prima  di  tutto  come  la  differenza 
fra  i  maschi  e  le  femmine  nel  numero  dei  colpiti  dall' ileotifo  sia 
ben  lieve  avendosi  solo  una  piccola  maggioranza  nei  maschi.  Ciò 
forse  va  attribuito  a  che  gli  uomini  sottoponendosi  di  preferenza 
che  le  donne  ad  ogni  sorta  di  disagi  e  di  strapazzi^  si  espongono 
maggiormente  a  tutte  quelle  cagioni  morbigene  ed  occasionali 
della  febbre  suddetta. 

L'età  che  maggiormente  à  andata  soggetta  al  morbo  è  quella 
dai  20  ai' 40  anni  come  appunto  suole  sempre  avvenire;  però  non 
sono  stati  risparmiati  alcuni  lattanti  contrariamente  a  ciò  che 
si  verifica^  nò  alcuni  individui  al  di  sopra  dei  40  anni. 
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Secondo  le  osservazioni  di  vari  autori  si  porterebbe  a  concia* 
dere  che  gli  ammalati  di  vizi  cardiaci,  quelli  per  cancro  e  per  tuber- 
colosi  acquistano  l'immunità  contro  la  febbre  tifoidea.  A  propo- 
sito però  della  tubercolosi  potremmo  citare  il  fatto  di  quella  reli- 
giosa morta  neir  Istituto  di  Castello,  la  quale  precedentemente  alla 
febbre  tifoide  era  affetta  da  tubercolosi  polmonale.  Anche  riguardo 
alle  puerpere,  chereputansi  immuni  ancora  esse  dall'  infezione  tifosa, 
potremmo  citare  un  caso  di  puerperio  in  cui  con  tutta  sicurezza 
potevasi  escludere  una  febbre  puerperale,  e  nel  quale  avemmo  a 
constatare  la  febbre  tifoidea  e  per  giunta  con  esito  letale. 

Un'ultima  osservazione  a  proposito  di  questa  endemia  si  é 
che  durante  il  decorso  di  questi  anni  nei  quali  ha  predominato  la 
costituzione  epidemica  del  tifo,  non  avemmo  ad  osservare  alcuna 
altra  malattia  d'indole  epidemica;  mentre  dal  dicembre  dell'anno 
decorso  fino  ad  ora  essendo  sospesa  questa  epidemìa,  à  comparsa 
in  numero  stragrande  la  pertosse  ed  il  morbillo.  Da  ciò  si  potrebbe 
dedurre  esser  proprio  vera  l'osservazione  di  coloro  che  affermano 
come  certe  epidemie  si  escludano  Tuna  coU'altra,  quasi  ci  fosse 
una  certa  incompatibilità  fra  di  loro. 

PARTB  SECONDA. 

Accennato  cosi  brevemente  alla  topografia  di  Signa,  ai  cos- 
tumi degli  abitanti  ed  alla  eziologia  del  morbo,  verremo  adesso 
a  parlare  più  direttamente  della  malattia  che  forma  soggetto  di 
questo  nostro  scritto. 

L'ileotifo  che,  come  abbiamo  detto,  non  è  altro  che  una  feb- 
bre d'infezione  dovuta  probabilmente  al  bacillus  tiphosus,  compie 
il  suo  naturale  andamento  con  un  ciclo  speciale  che  da  •alcuni 
ò  stato  diviso  in  due  periodi,  come  dall' Hainech  che  parla  di  un 
primo  e  di  un  secondo  periodo  della  crasi  ileotifosa  del  sangue, 
e  dal  Pfeuffer  che  dice  di  due  periodi  di  sintomi,  cioè  di  intos- 
sicazione e  di  reazione.  Altri  osservatori  al  contrario,  come  il 
Griesinger  ed  il  Jaccoud,  avendo  riguardo  in  special  modo  alla 
febbre,  dividono  l'ileotifo  in  tre  periodi,  ed  a  questa  classificazione 
ci  atterremo  ancora  noi  nella  descrizione  della  nostra  endemia. 

Non  sempre  han  preceduto  lo  sviluppo  delia  febbre  i  cosi  detti 
prodromi  consistenti  in  cefalea,  malessere,  stanchezza  generale  ec. 
ma  spesse  volte  insorta  bruscamente  la  febbre,  con  orripilazioni 
e  brividi  intercorrenti  alla  spina,  e  quindi  fiittasi  continua,  ha 
subito  mostrato  il  suo  classico  ciclo  delle  remittenze  mattutine  ed 
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acerbazìoni  vespertine^  per  raggiungere  in  seguito  il  suo  acme 
azionàrio  che  nei  casi  leggeri  si  ò  aggirato  intorno  ai  40>,  e 
n  casi  più  gravi  si  ò  elevato  a  41^  e  più  ancora.  È  questo  il 
*imo  periodo  della  tifoide  chiamato  dal  Jaccoud  delle  oscillazioni 
scendenti^  e  che  corrisponde  al  primo  periodo  dell' Harinech  0 
3II* infezione.  Durante  questo  periodo  medesimo  mentre  l'alvo  era 
)mpletamente  chiuso,  spesso  si  manifestavano  le  epistassi,  la  ce- 
dea,  e  sempre  quella  patina  particolare  della  lingua  che  precede 
esfoliazione  epiteliale  della  medesima.  Anzi  se  ò  possibile  trarre 
n  prognostico  del  male  durante  questo  primo  settenario,  debbo 
ire  che  lo  stato  molto  arido  e  secco  della  lingua,  come  pure  il 
no  intenso  rossore,  ha  corrisposto  sempre  ad  una  maggiore  gra- 
ezza  nel  decorso  ulteriore  della  malattia. 

Raggiunto  il  suo  acme,  e  fattasi  stazionaria  la  febbre,  0  con 
eggere  remittenze  mattutine,  sono  sempre  venute  in  scèna  profuse 
liarree,  talvolta  unitamente  a  gravi  emorragie  intestinali,  le  quali 
neutre,  é  vero,  hanno  spossato  enormemente  gli  ammalati,  non 
;ono  state  quelle  però  che  maggiormente  hanno  compromesso  la 
/ita  dei  medesimi.  Per  cui  se  non  converrei  col  Trousseau  che  la 
enterorragia  sia  un  segno  di  prognosi  fausta  (enterorragia  che 
bo  sempre  cercato,  come  sotto  dirò,  di  arrestare),  è  pur  vero  che 
raramente  ò  stata  cagione  di  per  so  stessa  di  un  esito  letale. 

Alia  fine  di  questo  settenario,  cioè  verso  il  7^  e  VS^  giorno, 
in  due  casi  nei  quali  la  curva  termometrica  era  stata  esattamente 
seguita,  notai  quell'abbassamento  temporaneo  della  temperatura 
rilevata  dal  Wunderlich  e  che  secondo  questo  Autore  sarebbe  pa- 
tognomonico  della  febbre  tifoidea.  . 

Intanto  la  lingua  si  faceva  sempre  più  sudicia  e  patinosa, 
quando  non  diventava  addirittura  secca  e  fuligginosa,  (brutto  segno 
sempre  quest'  ultimo)  incominciava  la  tosse  per  le  più  0  meno  es- 
tese ipostasi  polmonali,  la  milza  s'ingrandiva  e  la  faccia  del 
malato  offriva  quella  stupidità  ed  apatia  particolare  del  tifoso 
per  cui  non  rispondeva  che  tardamente  alle  fattegli  domande, 
oppure  non  rispondeva  niente  affatto,  immerso  come  era  in  uno 
stato  di  subdelirio,  0  in  un  vero  e  proprio  delirio  furioso.  Anche  lo 
stato  del  cervello  in  questo  secondo  settenario  mi  ha  quasi  sempre 
offerto  modo  di  trarre  un  prognostico  suU'  ulteriore  andamento  della 
malattia.  Degli  ammalati  con  delirio  0  come  meglio  direbbesi  con 
fenomeni  di  eccitazione  cerebrale,  più  raramente  ho  avuto  la  for- 
tuna di  vederli  risorgere,  mentre  dallo  stato  comatoso  al  contra- 
rio quasi  sempre  si  sono  in  seguito  riavuti. 


V 
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Riguardo  alla  febbre  durante  questo  secondo  periodo  corrispon- 
dente alle  oscillazioni  stazionarie  del  Jaccoud,  ha  quasi  sempre, 
ripeto,  oscillato  verso  i  40%  e  40,5*,  più  raramente  a  41«,  e  4P,6. 
Però  l'altezza  della  febbre  non  è  stata  quella  che  più  abbia  im- 
posto nella  fenomenologia  di  questa  endemia;  poiché  se  di  per  sé 
stessa  è  capace  dei  più  minacciosi  resultati  per  l'azione  paralizzante 
sul  cuore  e  sul  cervello,  e  per  la  degenerazione  grassa  del  mu- 
scolo cardiaco,  non  ostante  col  metodo  refrigerante  usato,  come 
sotto  diremo,  ci  é  stato  quasi  sempre  possibile  di  ricondurla  dentro 
limiti  più  favorevoli.  Mi  dimenticavo  poi  di  dire  come  fino  dai 
primi  giorni  di  questo  settenario  comparissero,  ma  non  in  molti 
casi,  le  caratteristiche  macchie  di  roseola,  le  quali  sono  dtate 
sempre  in  questa  epidemia  un  segno  di  gravezza  del  male. 

Ma  intanto  la  febbre  col  pricinpiare  del  terzo  settenario  inco- 
minciava nei  casi  normali  a  presentare  le  oscillazioni  discendenti, 
segnando  nella  mattina  39''-39%5  le  ipostasi  polmonali  principia- 
vano a  risolversi,  a  frenarsi  la  diarrea,  e  sul  Unire  del  periodo 
medesimo  l'ammalato  riapriva  le  pupille,  manifestava  dei  desiderii, 
chiedeva  l'alimento,  e  tutto  finiva  per  lisi  e  la  convalescenza 
bene  spesso  al  2V  giorno  era  dichiarata.  In  quei  casi  gravissimi 
al  contrario  osservati  parte  degli  ammalati  durante  questo  periodo 
hanno  dovuto  soccombere  per  le  estese  ipostasi  polmonali,  quando 
non  era  per  una  vera  e  propria  polmonite,  altri  per  i  fenomeni 
nervosi  e  cerebrali,  due  soli  per  meteorismo  soverchio  del  ventre 
(forse  per  perforazione  intestinale)  «  due  più  per  estese  piaghe  di 
decubito  che  non  fu  possibile  non  solo  evitare  ma  rimarginare. 

Non  sempre  però  terminati  i  tre  direi  quasi  classici  settenari 
la  febbre  aveva  in  qualche  modo  una  risoluzione;  qualche  volta 
assumeva  un  andamento  più  lungo,  ed  in  modo  remittente  0  inter- 
mittente prolungandosi  al  quarto  e  più  raramente  al  quinto  set- 
tenario, spossava  enormemente  gli  ammalati  e  riducevali  in  uno 
stato  quanto  mai  dir  si  possa  compassionevole.  Varie  volte  poi 
guarito  qualche  ammalato  completamente  della  febbre  al  terzo 
settenario,  sia  per  disordini  dietetici,  o  per  qualsivoglia  altra  ca- 
gione recidivando  nella  malattìa,  ha  dovuto  miseramente  soc- 
combere. 

In  quanto  a  complicanze  0  successioni  morbose,  se  si  eccet- 
tuano le  frequenti  piaghe  di  decubito,  qualche  leggero  caso  di 
delirio  durante  la  convalescenza,  nulla  avemmo  di  straordinario  da 
osservare. 

Questo  suddescritto  è,  come  si  vede,  il  tipo  della  febbre  ti- 
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ade  e  quale  sì  trova  descritta  da  tutti  i  classici  autori.  Varie  volte 
3rò  la  febbre  si  é  scostata  da  questo  naturale  ed  ordinario  anda- 
lento,  ed  ora  si  arrestava  dopo  un  settenario  (cosi  detto  ii/ì) 
Sortivo)  tal'altra  decorreva  leggera  durante  due  settenari  (Uphus 
levis)  ed  in  tre  casi  si  manifestavia  con  una  vera  e  propria  in* 
srnaittenza  ZT^TJb  la  mattina  40''-40%5  sulla  sera  durante  tutto 

suo  decorso.  Io  non  andrò  a  ricercare  le  intime  cagioni  di  quo- 
to modo  di  procedere  della  febbre  tifoidea,  e  nemmeno  mi  occu- 
ero  di  investigare  se  l' intermittenza  della  febbre  medesima  possa 
ipenderé,  come  vorrebbe  lo  Schròn,  da  una  doppia  infezione  tifo- 
lalarica  0  come  altro  si  voglia;  solo  mi  piace  spendere  due  pa- 
ole  sulla  controversa  quistione  della  febbre  gastrica.  Per  il  Louis 

Chomel  questa  febbre  non  sarebbe  gi&  una  febbre  essenziale, 
na  speciale  entità  morbosa,  ma  piuttosto  riportabile  ad  un  unico 
gente  di  infezione  che  secondo  ignote  circostanze  è  capace  di 
eterminare  ora  il  tifo  ora  la  febbre  gastrica  medesima.  Niemeyer 
.1  contrario  ci  descrive  una  febbre  gastrica  0  muccosa  che  dipende 
nolte  volte  da  imbarazzo  gastrico,  specialmente  durante  Testate, 
\  che  si  associa  a  cefalea,  spesso  a  vomito  e  diarrea,  ma  che  ha 
m  corso  brevissimo,  due  0  tre  giorni,  e  che  con  un  purgativo  0 
^olla  semplice  cura  igienica  tutto  ben  presto  si  dilegua.  E  ve- 
ramente questa  febbre,  come  ce  la  descrive  il  Niemeyer,  è  una  par- 
;icolare  entità  morbosa  e  che  tutti  ì  giorni  ci  troviamo  a  consta- 
are.  La  febbre  gastrica  però  0  il  gastricismo  come  si  intende  in 
questi  luoghi,  è  ben  altra  cosa.  Infatti  qui  si  reputa  un  corso  di 
gastricismo  una  febbre  che  ha  tutte  le  proprietà  della  febbre  ti- 
bidè  come  apatia,  spnnolenza,  epistassi,  lingua  sudicia,  leggere 
postasi  polmonali  e  decorso  benigno  ma  lungo  (dai  14  ai  30  giorni). 
Per  una  sola  cosa  si  discosta  dalla  tifoide  normale,  vale  a  dire 
[)er  una  ostinata  stitichezza  durante,  l'intiero  suo  decorso,  e 
per  un  profuso  sudore  che  si  manifesta  dal  principio  alla  fine, 
senza  la  comparsa  neppure  di  una  vescicola  di  sudamina.  Per 
conseguenza  per  queste  ragioni  mi  sembra,  come  ritiene  lo  stesso 
Wunderlich,  che  la  febbre  gastrica  0  gastricismo  non  sia  già  da 
ritenersi  .una  affezione  del  tutto  particolare  e  distinta,  ma  sibbene 
una  varietà  di  tifoide  che  decorre  senza  diarrea  e  si  scosta  dal 
tipo  normale  descritto. 


t  . 
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CURA  BD  laiSNB. 

Riguardo  all'  igiene  profilattica  o  preservativa  del  tifo  potreb- 
besi  dividere  in  privata  e  pubblica;  ma  di  quest'ultima  parleremo 
a  mo'di  conclusione  sul  finire  di  questa  Memoria. 

Nella  speranza,  come  ci  vien  consigliato  d'oltremonte  di  tron- 
care il  corso  del  tifo  fino  dal  primo  suo  esordire/ ci  facemmo  ob- 
bligo scrupoloso  di  amministrare  il  calomelanos  come  ììJà,  usato  il 
Wunderlich  ed  il  Niemeyer,  e  l' iodio  alla  maniera  del  Willebrand 
e  del  Liebermeister.  Però  non  ostante  i  buoni  risultati  che  si  di- 
cono ottenuti  da  questi  insigni  osservatori,  dobbiamo  confessare 
che  non  ci  è  mai  capitato  la  fortuna  di  potei"  troncare  un  solo 
caso  di  tifo.  Anche  una  cura  diretta  operata  cogli  antisettici 
(iposolfiti  del  Polli,  acido  salicilico^  acido  fenico  ecc.)  avendoci  com- 
pletamente fatto  difetto,  abbiamo  dovuto  ricorrere  alla  cura  sinto- 
matica 0  indiretta^  prendendo  di  mira  in  principal  modo  la  febbre. 
Abbiamo  già  accennato  come  la  febbre  sia  il  sintomo  più  minac- 
cioso, perchè  l'elevata  temperatura  esercita  una  azione  paraliz- 
zante sul  cervello,  e  favorisce  il  collasso  del  cuore  facendone  dege- 
nerare la  sostanza  muscolare  in  grasso.  Per  attenuare  questa  ec- 
cessiva temperatura  del  corpo  varii  sono  i  mezzi  che  ci  vengono 
offerti  dalla  scienza.  Non  parlerò  della  digitale  e  della  veratrina, 
perchè  questi  medicamenti,  dotati  come  sono  di  una  azione  tossica, 
se  ci  abbassano  per  qualche  ora  la  temperatura  ciò  si  fa  a  spese 
del  cuore,  e  quindi  peggiore  il  rimedio  del  male;  lo  stesso  dicasi 
per  la  resorcina.  Anche  il  chinino  che  ò  stato  sempre  ammini- 
strato a  piccole  dosi  unitamente  al  decotto  di  china,  credo  abbia 
agito  più  per  una  azione  tonica  che  nello  stretto  senso  di  un  anti- 
febbrile. Non  ci  restava  adunque  che  l'adoperare  il  mezzo  più  co- 
munemente usato,  e  che  é  il  più  razionale  ed  innocuo,  vale  a  dire 
il  ghiaccio;  ed  è  con  questo  che  abbiamo  sempre  curato  tutti  i 
nostri  ammalati. 

Per  ciò  fare  non  è  stato  usato  il  bagno  freddo  generale  in 
tinozza,  come  vorrebbe  lo  Ziemssen,  perchè  nel  trasporto  dei  ma- 
lati dal  letto  nella  tinozza  abbiamo  un  dispendio  non  indifferente 
di  forze,  e  la  reazione  che  ne  succede  è  tanto  forte  da  essere  co- 
stretti a  rimettere  nel  bagno  l'ammalato  anche  sette  ed  otto  volte 
nel  corso  della  giornata.  Il  mezzo  migliore  ed  al  quale  é  stato 
sempre  ricorso  è  quello  di  porre  sul  capo  e  sul  petto  dell'infermo 
una  vescica  ripiena  di  ghiaccio  triturato,  e  sul  ventre  delle  posche  di 
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equa  fredda  colla  sovrapposizione  di  altra  vescica  di  ghiaccio. 
incile  amministrato  internamente  il  ghiaccio  giova  non  solo  per 
a  sua  bassa  temperatura,  ma  perchè  provvediamo  con  ciò  al  pre- 
etto, tanto  raccomandato  dal  Prof.  Gantani  di  Napoli^  di  fare  en- 
rare  cioè  nel  corpo  dell'ammalato  la  maggior  quantità  di  acqua 
>ossibile,  allo  scopo  di  allungare  il  sangue  condensato  dalla  febbre, 
\  favorire  coll'aumento  delie  escrezioni  la  fuoriuscita  dei  prodotti 
l' infezione.  Notisi  poi  a  questo  proposito  che  gli  assistenti  è  più 
ìeicil  cosa  si  facciano  scrupoloso  dovere  di  porgere  all'infermo  ogni 
)OCO  dei  piccoli  pezzi  di  ghiaccio,  di  quello  che  invitare  spesso 
'ammalato  a  bere  alcuni  sorsi  di  acqua  gelata. 

Dopo  la  cura  perfrigerante  l'esaurimento  delle  forze  essendo 
quello  che  più  di  tutto  si  impone  nella  cura  della  febbre  tifoidea,  ab- 
biamo cercato  di  sostenere  gli  ammalati  con  della  china  unita  al 
chinino,  vino  generoso,  nonché  con  tutti  gli  altri  eccitanti  diffu- 
siTì,  come  liquore  anisato  d'ammonio,  arnica,  serpentaria  ecc.  Per 
opporsi  poi  alle  frequenti  complicanze  polmonali  un  mezzo  à  stato 
accennato  nel  vino  generoso  e  nel  cognac,  che  sostenendo  le  azioni 
cardiaco  vascolari  con  maggior  energia  mantiene  al  sangue  la 
sua  primitiva  rapidità. 

Anzi  è  a  questo  scopo  che  il  Duboué  consiglierebbe  ancora 
l'uso  della  segale  cornuta  a  grandi  dosi;  ma  confessiamo  il  vero 
non  ci  è  mai  venuto  in  pensiero  di  somministrarla.  Inutile  sarà 
poi  il  dire  che  contro  le  stasi  polmonali  l'infuso  di  poligola  ed 
ipecacuana  è  stato  quello  adoperato  nella  grande  maggioranza 
dei  casi. 

Come  revulsivi  esterni  le  senapizzazioni  e  le  coppe  a  vento 
sono  state  quelle  a  cui  sempre  abbiamo  dato  la  preferenza;  ma 
talvolta  ci  sono  stati  (dobbiamo  confessarlo)  di  un  validissimo  aiuto 
ancora  i  vescicanti.  Sono  note  le  belle  esperienze  del  Cantieri 
di  Siena  e  del  Naumann  dì  Germania,  ma,  sopratutto  come  ebbe 
a  dire  il  Jaccoud  in  una  sua  recente  prolusione,  il  medico  lo  fac- 
ciamo principalmente  al  letto  del  malato,  e  fra  gli  altri  non  pos- 
siamo scordarci  di  due  ammalati  che  mentre  dall'eccessivo  coma 
e  sopore  erano  stati  gettati  in  uno  stato  preagonico,  bastò  l'ap- 
plicazione di  un  vescicatorio  alla  nuca  per  farli  completamente  ri- 
sorgere. È  ben  vero  che  ciò  può  succedere  nel  tifo  ancora  spon- 
taneamente, e  non  avvi  forse  malattia  in  cui  possasi  arrivare  ai 
limiti  estremi  e  poi  risorgere;  ma  il  fatto  dell'applicazione  del  ve- 
scicatorio e  della  risoluzione  della  malattia  era  troppo  immediato  e 
diretto  per  non  doverlo  per  parte  mia  tenere  in  strettissimo  conto. 

Tom.  LIV  -  1884.  9 
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Fra  ì  fenomeni  offerti  dalla  infezione  intestinale  la  diarrea 
quando  è  stata  modica,  non  ha  ricevuto  una  cura  particolare,  e 
solo  nei  casi  gravi  abbiamo  cercato  di  modificarla  col  bismuto  e 
coiroppio.  Contro  l'enterorragia  poi  i  clisteri  freddi  con  allume  o 
percloruro  di  ferro  hanno  ricevuto  quasi  sempre  una  validissima 
applicazione;  mentre  non  può  dirsi  lo  stesso  della  trementina 
contro  l'eccessivo  meteorismo  del  ventre  che  se  talvolta  ha  gio- 
vato è  stato  di  una  difficilissima  applicazione,  appunto  per  la  ripu- 
gnanza degli  ammalati  a  prendere  questo  nauseante  medicamento. 

In  quanto  alla  dieta  à  stata  leggera,  ma  sostanziosa,  composta 
di  buoni  brodi,  uova  e  latte,  unitamente  al  vino  generoso.  L'aria 
poi  degli  ambienti  ho  procurato  che  fosse  costantemente  rinnuo- 
vata  e  fresca,  tenendo  le  finestre  aperte  giorno  e  notte  ed  avendo 
cura  di  remuovere  immediatamente  ledejezioni  alvine,  neutralizzan- 
done gli  effetti  con  del  cloruro  di  calcio  posto  nelle  stanze  jmedesime. 
Qualche  volta  ha  trovato  un  certo  ostacolo  nell'ottenere  la  frequente 
remozione  della  biancheria  sporca,  come  lenzuola,  camicie  ecc.,  so- 
stituendone della  pulita  e  di  bucato,  ma  a  vero  dire  nella  mag- 
gioranza dei  casi  questo  igienico  precetto  è  stato  non  solo  in- 
teso ma  seguito.  Riguardo  poi  alle  piaghe  di  decubito  abbiamo 
sempre  usato  con  successo  una  miscela  composta  di  parti  eguali 
di  china  e  carbone  di  Belloc  unitamente  a  della  canfora  ra- 
schiata. 

Dalla  esposizione  che  siamo  andati  mano  a  mano  facendo  degli 
usi  sociali,  dei  costumi  degli  abitanti  e  della  topografìa  del  paese^ 
evidenti,  spero,  saranno  emerse  tutte  quelle  cagioni  d'infezione 
che  si  trovano  riunite  in  questo  territorio  e  che  la  Commissione 
municipale  di  Sanità  sarebbe  bene  prendesse  in  seria  considera- 
zione. Pur  tattavia  siccome  questo  è  lo  scopo  principale  di  que- 
sto lavoro  e  repetUa  juvant,  andremo  enumerando  qui  sotto  per 
sommi  capi  a  mo'  di  conclusione  tutte  quelle  precauzioni  igieni- 
che che  dovrebbero,  specialmente  durante  Testate,  strettamente 
mettersi  in  opera. 

r  Remuovere  per  mezzo  di  un  ben  inteso  sistema  di  fossa- 
tura  l'acqua  stagnante  dal  Padule  e  nelle  strade  circonvicine,  e 
ciò  principalmente  nel  popolo  di  S.  Angelo. 

2**  Costruzione  di  cessi  o  bottini  a  tenuta  in  tutte  le  case 
abitate. 

3*  Esatta  osservanza  del  Regolamento  municipale  di  pulizia 
per  ciò  che  riguarda  il  trasporto  delle  materie  escrementizie  per 
il  paese  ed  il  manipolamento  dei  concimi. 
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4""  Remozione  dalle  strade  paesane  di  tutti  gli  accumuli  di 
spazzatura  e  simili  immondizie. 

5"  Pulizia  di  tutte  le  fogne  destinate  a  ricevere  i  rifiuti  degli 
icquaj^  e  lavatura  frequente  durante  l'estate  per  mezzo  di  solu- 
zioni disinfettanti  di  tutti  gli  orinatoj,  cessi  ecc. 

&"  Sorvegliare  tutti  i  venditori  di  frutta,  vini  e  gli  altri 
commestibili  perchè  non  vengano  messe  in  commercio  sostanze  ava- 
riate e  dannose  alla  pubblica  salute. 

7**  Finalmente  impedire  la  formazione  di  maceratoi  di  canape 
in  quei  tratti  di  fiumi  che  sono  in  prossimità  delle  case  abitate. 
Ciò  facendo  io  non  so  se  riusciremo  a  togliere  del  tutto  da 
Signa,  questa  maleaugurata  infezione  tifosa  che  in  modo  subdolo 
e  pernicioso  ha  circolato  da  diversi  anni  ;  ma  riusciremo  a  circo- 
scriverla certamente,  0  per  lo  meno  ad  infonderci  nell'animo  la  con- 
vinzione di  aver  fatto  per  quanto  era  possibile  il  nostro  dovere  (1). 

Signa,  4  maggio  del  1884. 


(l)  À  titolo  dì  verità  debbo  notare  che  durante  la  presente  estate,  colla  minaccia  del 
còlerà,  fnorl  che  al  primo  caso,  è  stato  in  tutto  il  resto  provveduto  con  saviezza  ed  ala- 
crità dalla  locale  Commissione  Sanitaria  meritamente  presieduta  dal  sindaco  cav.  Deme- 
trio Corsi.  Debbo  ag'giung'ere  poi  di  plh  che  grazie  a  questi  provvedimenti  igienici,  o  forse 
alle  migliorate  condizioni  dell'atmosfera  non  abbiamo  più  verificato  alcun  caso  di  febbre 
tifoidea. 
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LABORATORIO  tf  ISTOLOGIA  FISIOLOGICA  NELL'ISTITUTO  SUPERIORE  DI  FIRENZE. 


DELLO  ADATTAMENTO 
DI  ALCUNE  CELLULE  ENDOTELIALI  NELLE  MEMBRANE  SIEROSE. 

Bicerche  ed  esperimenti 
del  DotL  Andrea  Batelli  AitUo  alla  Cattedra  d'Istologia  fisiologica. 

Gli  esperimenti  e  le  indagini  che  hanno  servito  di  base  alla 
presente  Memoria,  più  che  a  studiare  se  negli  endoteli!  esistano 
alcuni  stigmi  o  stomi,  permanenti  o  temporanei,  sono  stati  diretti 
a  riconoscere  in  qual  maniera  si  comportino  le  singole  cellule  endo- 
teliali,  affinché  si  possa  effettuare  il  passaggio  delle  sostanze  solide 
da  qualcuna  delle  cavità  sierose  nel  sistema  dei  vasi,  o  perché  da 
questo  possano  anche  in  condizioni  fisiologiche  farsi  strada  all'es- 
terno gli  elementi  che  vi  sono  contenuti.  In  una  parola,  dopo  aver 
verificato  che  le  aperture  capaci  di  permettere  il  passaggio  pre- 
detto si  formano  nel  momento  medesimo  nel  quale  si  compie, 
ci  siamo  sopra  tutto  studiati  di  ricercare  se  le  cellule  endoteliali 
0  la  sostanza  che  le  riunisce  soggiacciano  in  questo  fatto  soltanto 
air  influenza  di  certe  determinate  condizioni  meccaniche  o  se  pure 
attivamente  e  per  forza  propria  intervengano  a  regolarlo.  Se  gli 
endotelii  presentassero  delle  aperture  piccolissime,  nella  sostanza 
che  mantiene  riunite  le  loro  cellule,  nel  solo  caso  in  cui  essi  si  la- 
sciano traversare  da  qualche  elemento  capace  di  muoversi,  sarebbe 
facile  intendere,  che  il  meccanismo  per  cui  vi  sì  producono  i  fori  é 
quasi  esclusivamente  sotto  la  dipendenza  delle  proprietà  vitali  delle 
cellule  semoventi.  Ma  siccome  i.  medesimi  lasciano  ancora  che  pol- 
veri inerti  e  corpuscoli  rossi  entrino  dalle  cavità  sierose  nel 
sistema  dei  vasi  o  fuoriescano  da  questo,  non  pud  esser  altrimenti 
invocata  l'attività  di  ciò  che  li  traversa,  per  dare  in  ogni  caso  una 
spiegazione  a  questo  fenomeno  importantissimo.  D'altra  parte  l'at- 
tribuirne la  causa  soltanto  a  delle  condizioni  meccaniche  determi- 
nantisi  nel  tempo  stesso  del  passaggio,  era  già  un  fatto  che  si  tro- 
vava in  disaccordo  ccTn  certe  modificazioni  riscontrate  appunta 
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nella  tessitura  di  qualche  endotelio,  specialmente  laddove  é  pro- 
vato che  più  attiva  si  esercita  la  funzione,  della  quale  intendiamo 
di  occuparci. 

Quantunque  i  diversi  scrittori  che  hanno  discusso  intorno 
a  questo  argomento  non  abbiano  pròpriamente  ricercato,  almeno 
per  quanto  ò  a  nostra  cognizione,  conoscere   se  le  cellule  en- 
dotelìali  possano  per  attività  propria  regolare  e  permettere  ad  al- 
cune sostanze  solide  la  fuoriuscita  da  certe  cavità  che  esse  inter- 
namente rivestono,  pure  crediamo  indispensabile  riassumerne  le 
principali  opinioni,  se  non  altro  per  meglio  dimostrare  da  qual 
punto  ci  siamo  partiti  prima  d'intraprendere  quelle  ricerche,  che 
non  ci  sembrano  nei  resultamenti  loro  prive  affatto  d' importanza. 
Tralasciando  di  rammentare  come  il  Bichat  abbia  ritenuto  che 
i  vasi  assorbenti  si  aprano  per  una  infinita  quantità  di  oriflcii  nelle 
membrane  sierose,  ricorderemo  che  le  dottrine  le  quali  a  questo  ri- 
guardo hanno  dominato  nella  scienza  si  posson  dividere  in  due. 
Vi  sono  stati  ed  esistono  ancora  alcuni  Mlorografi  che  ammettono 
resistenza  permanente  degli  stomi  q  degli  stigmi  negli  endoteli!, 
mentre  altri  concordano  nel  ritènere  che  vi  si  formino  dei  fori  sol- 
tanto nel  momento  nel  quale  si  compie  il  passaggio  dì  qualche  so- 
stanza solida.  Fra  i  primi  sono  da  citarsi  il  Recklinghausen,  lo 
Schweigger-Seidel,  il  Dogiel,  il  Ludwig,  l'Arnold,  il  Thoma  ed  il 
Landoìs,  e  fra  ì  secondi  il  Foà,  il  Tourneux,  il  Bizzozero  ed  il  Sai- 
violi,  l'Hermann,  il  Robin,    il  Dubar  e  Rémy,  il  Vincenzi  ed   il 
Maffucci.  Questi  ultimi  però  si  dividono  in  due  schiere,  ammet- 
tendo alcuni,  come  avremo  luogo  di  dire  in  seguito,  che  le  aper* 
ture  temporanee  avvengano  nella  sostanza  cementante,  mentre  al- 
tri pretendono  che  il  passaggio  delle  particelle  solide  sì  faccia  at- 
traverso le  cellule  endoteliali.  E  fra  coloro  che  negano  gli  stomi 
permanenti  e  gli  altri  che  ammettono  le  aperture  momentanee, 
stanno  di  mezzo  le  dottrine  del  Krause  e  del  Ranvier,   dottrine 
le  quali  affermano,  che  la  continuità  degli  endotelii  é  in  certi  punti 
interrotta,  e  che  in  questi  a  nascondere  la  perdita  di  sostanza 
si  trovano  delle  particolari  produzioni  ora  cuticolari  ed  ora  cellu- 
lari, Asse  0  mobili  a  seconda  dei  casi. 

Fra  i  moderni  fu  primo  il  Recklinghausen  (1]  che  ammise, 
dopo  avere  sperimentato  sul  centro  frenico,  una  diretta  comunica- 
zione fra  i  vasi  linfatici  e  la  cavità  peritoneale  per  mezzo  dei 

(1)  RboklinghAlUSBn.  Das  LymphegefaBsyBteni  <  Strickef's  Handbach.  » 
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cosi  detti  canali  umoriferi.  E  dopo  i  lavori  di  lui  ne  comparvero 
altri  nel  1867  destinati  a  sostenere  l'esistenza  dei  fori  permanenti 
in  alcune  membrane  sierose.  Questa  volta  non  furono  gli  stomi 
piccoli,  dimostrati  più  dalla  fisiologia  che  dall'osservazione  micro- 
scopica, che  si  descrissero,  ma  invece  gli  altri  grandi  e  suscettibili 
d'esser  quasi  veduti  ad  occhio  nudo.  Schweigger-Seidel  e  Dogiel  (1) 
riconobbero  nel  peritoneo  dei  Batraci  anuri  delle  aperture  relati- 
vamente cospicue,  circondate  da  una  raggiera  di  cellule  che  per 
esser  sottilissime,  occorreva  fossero  poste  in  evidenza  o  per 
mezzo  del  nitrato  d'argento  o  col  coloramento  dei  loro  nuclei. 
Ai  predetti  scrittori  queste  aperture  esistenti,  laddove  la  sacca  pe- 
ritoneale confina  o  si  trova  a  contatto  di  quella  linfatica  dorsale, 
apparvero  capaci  di  stabilire  una  abbastanza  comoda  comunica- 
zione fra  i  due  sistemi  di  cavità  e  furono  dai  medesimi  vedute 
alquanto  più  ristrette  dal  lato  dorsale  del  peritoneo  ed  in  ma- 
niera da  presentarsi  sotto  l'aspetto  d'altrettanti  imbuti  con  la 
base  rivolta  verso  i  visceri  addominali.  Né  le  osservazioni  loro 
portarono  soltanto  a  questo,  non  essendo  ad  essi  sfuggito  come 
tali  aperture  fossero  di  varia  grandezza,  ora  più  grandi  ed  ora 
più  piccole  a  seconda  dello  stiramento  subito  dalla  membrana  sulla 
quale  riposano.  Ammisero  inoltre  che  quest'ultimo  fatto  potesse 
avere  molta  importanza  in  fisiologia  per  il  passaggio  dei  globuli 
bianchi. 

Ludwig  (2)  poco  dopo  in  unione  a  Schweigger-Seidel,  descri- 
vendo l'endotelio  del  centro  frenico  di  alcuni  mammiferi,  disse  di 
avervi  ritrovate  piccole  aperture  esistenti  fra  cellula  e  cellula,  e 
alcune  molto  diverse  da  quelle  della  rana,  per  non  esser  circondate 
da  una  raggiera  di  cellule. 

Tali  idee  sopra  i  pretesi  stomi  del  peritoneo  furono  rite- 
nute applicabili  anche  alla  tessitura  di  molti  altri  endotelii, 
tanto  che  l'Arnold  (3)   ed   il   Thoma  (4)   riconobbero  effettuarsi 


(1)  Schwbioobr-Sbidbl  e  Dooibl.  Uber  die  Perìtoneal-bohle  bei  Froschen  undibren 
Zusammenbang  mit  dem  lympbgfefàssysteme.  «  Arb.  aus  der  Pbysiol.  Anstalt»  zu  Lei- 
pzifir  1867. 

(2)  Ludwig  e  Schwbiogbr-Sbidbl.  Ueber  das  Centrum  tendineum  des  Zwercbfells. 
«  Arb.  aus  der  Phyaiol.  Anstalt  »  zu  Leipzig  1867. 

(3)  Arnold.  Ueber  die  Beziehung  der  Blut  und  Lympbgef^se  zu  den  Saftlcan^chen. 
«  Arcblv  fiir  path.  Anatomie.  »  Bd.  LXIL  p.  157.  —  Ueber  die  Kittsubatanz  der  Endotheliea 
<  Archiv  fUr  patb.  Anat.  etc.  »Bd.  LXVl.  Zur  Eeoatnisa  der  saftbahnen  des  Bindegewebes. 
«  Archiv  far  path.  Anat.  »  Bd.  LXVIII.  pag.  466. 

(4)  Thoma.  Ueber- wanderung  d.  farbl.  Blutkorperchen  etc.  «  Virchow'e.  Archiv.  » 
Bd.  LXXIV.  1878. 
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il  passaggio  dei  globuli  bianchi  dall' interno  all'esterno  dei  vasi 
attraverso  gli  interstizii  delle  cellule  e  specialmente  nei  punti 
ove  convergono  diverse  di  queste^  poiché  quivi  si  pongono  in  evi- 
denza col  nitrato  d'argento  alcune  piccole  aree  irregolari  d' un  colo- 
rito nerastro,  dovute  alla  mancanza  delle  laminette  endoteliali. 

I^é  queste  dottrine  hanno  lasciato  oggi  totalmente  libero  il 
campo  a  quelle  nuove,  appoggiate  sopra  osservazioni  microscopi- 
che e  fisiologiche  più  precise,  e  che  non  ammettono  l'esistenza 
permanente  di  qualsiasi  apertura,  poiché  anche  in  quest'anno  il 
Landois  (1)  sostiene  presso  a  poco  quanto  hanno  sostenuto  in 
passato  lo  Schweigger^Seidel  ed  il  Dogiel. 

Al  contrario  dei  ricordati  scrittori  gli  altri  tutti  ritengono, 
ad  eccezione  del  Krause  e  del  Ranvier,  che  le  sostanze  polveru- 
lente ed  i  corpuscoli  bianchi  0  rossi  passino  attraverso  gli  endo- 
telii,  perchè  in  questi  si  formano  dei  piccolissimi  fori  nel  momento 
del  loro  passaggio,  fóri  che  si  richiudono  subito  dopo  che  questo 
è  avvenuto.  Però  il  Tourneux  (2)  nella  sua  prima  memoria  pub- 
blicata nel  1874,  quantunque  avesse  riconosciute  erronee   le   già 
citate  teorie,  e  con  dimostrazioni  d'ordine  anatomico  e  fisiologico 
avesse  posto   in  luce  che  anche  nei  Batraci  anuri  le  aperture 
esistenti  nel  tessuto  sotto  endoteliale  sono  completamente  chiuse 
da  alcune  cellule  protoplasmatiche,  non  ammise  che  dal  peritoneo 
dei  medesimi  potesse  passare  al  di  fuori  alcuna   sostanza  solida. 
Ma  ben  presto  in  un  altro  lavoro  pubblicato  insieme  all'Hermann  (3), 
lavoro  che  si  fonda  sopra  osservazioni  più  estese  ed  eseguite  in 
animali  di  varie  classi,  ritenne  il  corpo  di  talune  cellule  endote- 
liali più  piccole  costituito  fisiologicamente  in  maniera  da  permet- 
tere anche  il  passaggio  delle  sostanze  solide.  Il  Robin  (4)  poscia 
affermò  che  le  apparenze  ottenute  col   nitrato  d'argento,   capaci 
di  far  credere  all'esistenza  degli  stomi,  si  dovevano  al  fatto  del  non 
avere  eseguiti  dei  completi  lavacri  sul  tessuto  da  esaminarsi   e 
perciò  essere  attribuibili  a  delle  riduzioni  parziali  del  sale  predetto 
attorno  a  degli  ammassi  granulari  di  materie  albuminose.  Fu  nel 


(1}  Landois.  «:  Lebrbuch  der  Physiolo^le  dee  Menscben.  ^  Wien.  1884,  pag^.  375. 

(2)  TouRNBUx.  Recbercbes  sur  rópitbóllum  des  séreuses.  «  Journal  de  TAnat.  et  de  la 
Pbys.  pablié  par  Robin.  »  1874. 

(3]  louBNBUx  e  Hermann.  Recbercbes  sur  quelques  épitbéliums  piato  dans  la  serie 
animale.  «  Journal  de  l'Anat.  et  de  la  Pbys.  eie.  »  1876. 

(4)  Robin.  Tìssu  et  système  séreux,  «  Decbambre  —  Dictionnaire  encyclopedique  des 
scieoces  médicales  ^  T.  9.  3*  serie.  Lett.  Sep-Sir  pag.  301.  1§81. 
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tempo  stesso  costretto^  non  potendo  negare  il  passaggio  di  al- 
cuni  corpi  solidi  attraverso  le  membrane  sierose^  d'ammettere 
che  i  medesimi,  trovandosi  sopra  la  superficie  d'un  endotelio,  pe- 
netrassero per  compressione  e  che  la  materia  vivente  delle  cel- 
lule sparisse  momentaneamente  avanti  a  loro  per  riformarsi  0  ri- 
prendere il  suo  primitivo  posto  subito  dopo.  E  Dubar  e  Rémy  (l)^ 
praticando  delle  iniezioni  con  granuli  di  carminio  nella  cavità  del 
peritoneo^  crederono  di  provare  che  non  esistono  gli  stomi  nel 
centro  frenico  e  che  i  granuli  raggiungono  i  linfatici  passando 
per  le  cellule  endoteliali. 

Però^  contrariamente  alle  osservazioni  or  ora  ricordate,  e 
dopo  che  il  Prof.  Bizzozero  ebbe  vedute  alcune  cellule  semoventi 
prendere  delle  forme  bizzarre  ed  assottigliarsi  in  lunghi  fila- 
menti per  disporsi  tra  le  cellule  endoteliali,  fino  dall'anno  1875 
il  Foà  (2)  con  maggior  giustezza  di  vedute  fece  conoscere  che 
i  fori  osservati  nel  peritoneo  dei  Batraci  anuri  spettano  esclu- 
sivamente al  tessuto  di  sostegno  0  connettivale  di  questa  sie- 
rosa^ trovandosi  delle  lamelle  endoteliali  dovunque  ed  anche  in 
corrispondenza  di  tali  aperture;  sennonché  quivi  le  si  vedono 
qualche  volta  mancanti  a  motivo  della  loro  facile  caducità,  es- 
sendo prive  d'appoggio.  E  ponendo  sul  diaframma  fresco  d' un  cane 
0  di  un  coniglio  una  goccia  contenente  in  sospensione  dei  gra- 
nuli di  cinabro  0  d'inchiostro  della  China,  si  accorse  che  quasi 
subito  i  granuli  si  raccoglievano  fra  le  sìngole  cellule  endoteliali 
in  corrispondenza  della  kittsubstanz  e  che  dopo  poco  tempo  e 
dopo  esservisi  fissati  traversavano  la  membrana  sierosa. 

Il  Bizzozero  ed  il  Salvioli  (3)  sostennero  che  il  passaggio  dei 
granuli  e  delle  cellule  semoventi  per  mezzo  agli  endotelii  non  ri* 
chiede  che  fra  le  cellule  esistano  delle  aperture:  granuli  e  ceLule 
semoventi  possono  scivolare  fra  gli  orli  delle  cellule  endoteliali  vi- 
cine, determinando  un'apertura  che  subito  dopo  si  richiude.  E  sic> 
come  essi  trovarono  nella  membranella  limitante  delle  sierose  alcuni 
fori,  videro  ancora  che  a  questi  corrispondevano  i  limiti  di  due  0  più 
cellule  endoteliali.  Che  se  in  certi  casi  poterono  scorgere  alcune 


(1)  DuBAB  e  Rbict.  Sur  l'absorption  par  le  péritoine.  «  Journal  de  TAnat.  et  de  la  Pbys. 
Jauvier  1882. 

(2)  Foi.  Sul  rapporto  delle  cavità  plasmatiche  del  tessuto  connettivo  coi  viai  san- 
guigni e  linfatici.  «  Rivista  Clinica  di  Bologna.  »  Ottobre  e  novembre  18TC. 

(8)  BizzozBBO  e  Saltigli.  Sulla  struttura  delle  sierose.  «  Archivio  per  le  scienze 
roedicbe.  »  1876. 
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liscontinaità  nelle  cellule  endoteliali  di  qualche  sierosa,  ciò  av- 
venne soltanto  negli  individui  molto  vecchi  ed 'il  fatto  si  mostrò 
^on  tali  caratteri  da  doverlo  ritenere  collegato  ad  un  processo 
Ta  trofia. 

Il  Maffucci  {1),  ponendo  nuovamente  in  discussione  se  le  aper- 
ture nel  peritoneo  sieno  permanenti  0  transitorie,  dopo  di  aver 
leterminato  con  giustezza  in  quali  punti  oltre  il  centro  frenico 
acilmente  si  formino,  dimostrò  che  esse  sono  transitorie  e  che 
>er  riconoscerle  occorre  in  qualsiasi  osservazione  sorprendere  il 
iiomento  nel  quale  avviene  il  passaggio.  Egli  si  accorse  altresì  che 
in  un  cane  ucciso  per  asfissia  e  senza  precedente  iniezione  di  una 
gualche  sostanza,  le  aperture  peritoneali  sono  poco  visibili  e  si  limi- 
bano  a  quei  punti  nei  quali  sono  incastrate  le  cellule  semoventi. 
Questa  esperienza  poi  apparve  ad  esso  assai  decisiva  per  appog* 
giare  la  dottrina  della  temporaneità  delle  aperture,  specialmente 
quando  la  mise  a  confronto  con  ciò  che  avviene  allorché,  ucciso 
un  cane  col  dissanguarlo,  se  ne  esamini  il  centro  frenico.  In  que 
sto  caso  gli  stomi  sono  più  fitti  e  più  risibili  in  seguito  al  pas- 
saggio  rapido  del  contenuto  peritoneale  nel  torrente  circolatorio. 

Ed  in  un'altra  memoria  (2),  riferendo  i  suoi  esperimenti  re- 
lativi alla  capacità  che  hanno  le  articolazioni  ad  assorbire,  dice 
d'aver  veduto  accadere  questo  fenomeno  più  lentamente  nella 
congestione  venosa  e  compirsi  per  Tallontanamento  delle  cellule 
endoteliali,  che  ricuoprono  gli  spazi  connettivali  dei  villi  0  delle 
rimanenti  parti  delle  cassule  articolari. 

Una  via  dì  mezzo  a  queste  opposte  dottrine  hanno  seguita,  come 
abbiamo  già  detto,  il  Krause  (3)  ed  il  Ranvier  (4).  Il  primo  infatti  so- 
stenne che  nel  centro  frenico  fra  le  cellule  endoteliali  si  trovano  delle 
piccole  lacune,  le  quali  ora  rimangono  vuote,  ma  che  più  spesso  sono 
chiuse  da  laminette  prive  di  nucleo  e  che  egli  chiamò  intercalari. 
Il  secondo,  dopo  aver  dimostrato  che  le  aree  colorate  dal  nitrato 
d'argento  negli  endotelii  in  genere  sono  tanto  meno  numerose 
quanto  più  accuratamente  questi  sieno  stati  lavati,  descrive  nei 
Batraci  alcune  cellule  di  carattere  diverso  da  quello  delle  comuni 


(1)  Ma.ff(JOCi.  Esperimenti  salPassorbimento  del  peritoneo.  «  Giornale  internazionale 
per  le  scienze  mediche.  »  Napoli,  anno  IV,  fase.  7-8,  1832. 

(2)  Maffucci.  Esperimenti  sulVassorbimento  deirarticolazionl.  «  Movimento  medico 
chirurgico.  »  1884  fass.  P. 

(3)  KBàUSB.  Handbach  der  menschlichen  Anatomie.  »  Hannover,  1876. 

(4)  Ranvibr.  €  Traité  technique  d' Histologrle.  »  Paris,  1876. 
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cellule  endoteliali,  le  quali  chiudono  le  aperture^  che  si  trovano 
lungo  le  guaine  linfatiche  perivascolari  del  mesenterio  e  descrive 
delle  aperture  situate  in  corrispondenza  degli  spazii  intertendi- 
nei  nel  centro  frenico  del  coniglio.  Queste  ultime  sono  chiuse  da  una 
quantità  di  cellule  semoventi.  Egli  le  designò  col  nome  dì  poz- 
zetti linfatici.  In  tal  maniera  il  Ranvier^  non  ammettendo  come  gli 
altri  micrografi  né  gli  stomi  nò  gli  stigmi,  non  solo  permanenti 
ma  neppure  temporanei^  ammise  nei  Batraci  anuri  ed  in  alcuni 
Mammiferi  l'esistenza  di  grandi  aperture  comunicanti  col  sistema 
linfatico,  ma  chiuse  da  cellule  che  in  certe  determinate  condi- 
zioni spostandosi,  potevano  permettere  libero  il  passaggio  alle  so- 
stanze solide  destinate  ad  uscire  dalle  cavità  sierose. 

Per  terminare  poi  questa  breve  esposizione  storica  dovremmo 
ricordare  i  lavori  di  alcuni,  i  quali  hanno  dimostrato  delle  par- 
ticolarità anatomiche  in  certi  determinati  endotelii  che  furono 
sottoposti  ad  esame,  per  vedere  se  i  medesimi  avessero  la  capacità  di 
presentare  i  caratteri  studiati  nelle  sierose  assorbenti.  Fra  que- 
sti ci  limiteremo  a  dire  come  il  Vincenzi  (1),  in  un  recente  lavoro 
sulla  tessitura  e  sui  linfatici  della  vaginale,  abbia  scritto  cìie  que- 
sta membrana  sierosa  non  è  capace  di  assorbire  i  granuli  d'in- 
chiostro della  China,  che  per  conseguenza  non  presenta  alcuna 
apertura  anche  temporanea;  e  che  solo  ferendola  si  ha  negli  ele- 
menti di  lei  una  larga  penetrazione  della  sostanza  iniettata. 

IL 

Sarebbe  cosa  superflua  discorrere  a  lungo  sopra  un  argo- 
mento che  riteniamo  già  risoluto,  vale  a  dire  :  ci  sembrerebbe 
inutile  porre  nuovamente  sul  tappeto  la  questione,  già  più  volte 
rammentata,  relativa  all'esistenza  delle  aperture  nelle  membrane 
sierose.  Noi  crediamo  giusta  la  dottrina  espressa  dal  Foà  e  per 
questo  non  possiamo  discuterla.  Solamente  il  compito  nostro  sarà 
quello  di  riconoscere  se  le  cellule  endoteliali  siano  attive  nel  per* 
mettere  il  passaggio  alle  sostanze  solide  0  nel  chiuder  le  aper- 
ture una  volta  formate,  se  la  sostanza  intercellulare  perforata  si 
'richiuda  presso  a  poco  come  accade,  quando  si  buca  a  colpi  d'ago 
la  gelatina  rammollita. 


(1)  Vincenzi.  —  Sulla  struttura  e  sul  linfatici  della  vaginale.  «  Archivio  per  le 
Scienze  Mediche  »  pag.  227,  1882. 
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Naturalmente  le  nostre  indagini  ed  i  nostri  esperimenti  furono 
(seguiti  sopra  quelle  sierose  che  per  la  loro  sottigliezza  e  per  la 
acilìtà  con  la  quale  si  possono  isolare  dalle  parti  contigue,  fanno 
concepir  la  speranza  d'essere  un  ottimo  soggetto  di  studio.  Sce- 
^liemnìo  per  questo  il  mesenterio  e  più  specialmente  il  peritoneo, 
)he  ricuopre  ia  gran  sacca  linfatica  dorsale  della  Rana  esctUerUa^ 
)  del  Bufo  vulgaris.  Non  trascurammo  del  resto  di  esaminare  le 
itesse  parti  in  altri  Batraci  anuri,  prendendo  VHyla  arborea  ed 
1  Bufo  viridis  ed  anche  negli  Urodeli,  sebbene  in  questi  le  nostre 
:icerc*he  non  riuscissero  per  molte  e  diverse  ragioni. 

Immobilizzata  sopra  una  tavoletta  una  grossa  rana  (femmina) 
in  maniera  da  presentarla  con  l'addome  rivolto  in  alto,  si  pratica 
un  taglio  lateralmente  per  tutta  l'estensione  delle  sue  pareti  ad- 
dominali, dirigendolo  dalla  base  del  torace  verso  la  radice  della 
coscia.  Incisa  la  pelle  ed  evitato  di  ferire  le  grosse  vene  laterali 
che  vi  si  trovano  al  disotto,  si  eseguisce  nelle  sottostanti  parti  car- 
nose un  taglio  identico  a  quello  delle  parti  superficiali,  allo  scopo  di 
penetrare  attraverso  i  muscoli  nella  cavità  del  peritoneo.  Ciò  fatto, 
conduconsi  dalle  estremità  di  questa  incisione  altri  due  piccoli 
tagli,  perpendicolari  alla  medesima  e  diretti.fin  verso  la  colonna 
vertebrale.  Operando  in  questa  guisa  si  ottiene  la  formazione 
d'un  lembo  quadrilatero,  muscolo  cutaneo,  attaccato  soltanto  per 
uno  dei  suoi  lati  al  dorso  dell'individuo  da  esaminarsi.  Da  questo 
lembo  si  distacca  prima  con  somma  facilità  la  pelle  e  poscia 
penetrando  con  la  punta  d'un  paio  di  sottilissime  forbici  nella 
cavità  della  sacca  linfatica  dorsale  si  tagliano  dall'alto  in  basso 
i  muscoli  obliqui  addominali  esterni  e  la  base  degli  obliqui  in- 
terni. Con  delicate  manovre  si  riesce  quasi  sempre  ad  isolare  un 
gran  lembo  quadrilatero  formato  quasi  esclusivamente  dal  perito- 
neo interposto  fra  la  cavità  dei  visceri  addominali  e  la  gran 
sacca  dorsale. 

Generalmente,  dopo  avere  acquistata  una  certa  pratica,  si  può 
adagio  adagio  trar  fuori  dalla  cavità  addominale  della  Rana  escu- 
lenta un  bel  lembo  che  non  rimane  aderente  all'animale  altroché 
per  un  lato,  é  si  riesce  a  trarlo  fuori  senza  che  sia  macchiato 
dal  sangue.  Lo  si  fissa  nella  maniera  stessa  con  la  quale  si  di- 
stenderebbe sopra  un  anello  di  sughero  il  mesenterio  della  rana, 
quando  si  volesse  studiare  la  circolazione,  avendo  però  cura 
che  egli  rimanga  collocato  fra  due  laminette  sottilissime  di  vetro, 
delle  quali  una  aderente  al  sughero  si  bagna  avanti  di  disporveló 


^ 
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sopra.  Per  lo  più  si  bagna  questa  laminetta,  che  fa  da  portaog- 
getto,  con  una  soluzione  di  cloruro  sodico  0,75  ®/«  oppure  con  della 
linfa  purissima,  raccolta  in  sufficiente  quantità  dal  pericardio  d'un 
altra  rana  per  me^o  d'una  pipetta  affilata.  Questi  esperimenti 
riescono  a  meraviglia  specialmente  quando  le  condizioni  d'umi- 
dità dell'atmosfera  non  facilitino  troppo  l'evaporazione  del  li- 
quido contenuto  fra  i  due  vetrini,  o  quando  si  provveda  al  rin- 
nuovamento  del  medesimo  di  tratto  in  tratto  ed  a  seconda  del 
bisogno. 

Da  questo  primo  esperimento  ci  accorgiamo  che  nel  perito- 
neo esistono  del  fori  generalmente  ellittici,  di  varia  grandezza, 
ora  più  ed  ora  meno  aperti  a  seconda  d'un  numero  di  circo- 
stanze, che  cercheremo  di  conoscer  fra  poco.  Nella  rana  fem- 
mina però  si  vede  anche  un  fatto  che  le  d  caratteristico,  ossia 
che  in  taluni  punti  fra  le  comuni  cellule  endoteliali  se  ne  tro- 
vano alcune  vibratili.  Queste  non  di  rado  in  numero  di  due  o 
tre  si  dispongono  attorno  ad  una  delle  predette  aperture  e  con  i 
movimenti  attivissimi  delle  loro  ciglia  facilitano  il  passaggio  di 
qualche  globulo  rosso  dalla  superflcie  addominale  del  peritoneo 
a  quella  della  sacca  .linfatica. 

Se  dopo  aver  notato  che  queste  ciglia  vibrano  attivamente, 
se  dopo  aver  veduto  che  le  aperture  sono  per  la  maggior  parte 
beanti  e  contornate  o  da  cellule  vibratili  o  da  elementi  granulosi, 
noi  poniamo  la  tavoletta  con  l'animale  che  forma  il  soggetto 
del  nostro  esperimento  sotto  una  campana  di  vetro  ed  in  con- 
dizioni da  impedire  il  disseccamento  del  preparato,  a  capo  d'un 
tempo  variabile  vi  troveremo  che  per  un  lato,  le  cose  si  manten- 
gono immutate,  mentre  per  un  altro  vi  si  presentano  delle  diffe- 
renze. Infatti,  dopo  che  saranno  scorse  sedici  o  diciotto  ore,  po- 
tremo vedere  che  le  cellule  vibratili  seguitano  a  funzionare  come 
quando  incominciammo  l'esperimento,  che  le  aperture  si  presen- 
tan  più  piccole  e  che  talune  si  sono  anche  chiuse.  Anche  dopo 
ventiquattro  e  dopo  trentasei  ore  ò  facile  osservare  questi  fatti 
e  specialmente  quando  s'impieghino  delle  soluzioni  di  cloruro 
sodico  appositamente  preparate. 

Con  questo  esperimento  e  con  altri  dello  stesso  genere  si  è 
creduto  di  provare  :  che  le  condizioni  nelle  quali  si  mantengono 
gli  elementi  dell'endotelio  peritoneale  per  le  osservazioni  che  ab- 
biamo fatte,  non  sono  tali  da  impedire  il  libero  manifestarsi  delle 
loro  proprietà  più  importanti  :  e  che  quindi  non  ci  siamo  allenta- 
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3iti  molto  da  quanto  devesi  riscontrare  in  condizioni  normali. 
al  medesimo  esperimento  poi  ci  siamo  dovuti  convincere  che 
3a  tutti  i  fori  sono  ugualmente  aperti  e  che  jl  numero'  di 
lelli  chiusi  cresce  anziché  scemare  nelle  prime  ore  nelle  quali 
pratica  l'osservazione  in  questo  genere  di  preparati.  Segui* 
indo  il  nostro  esame  per  un  tempo  più  lungo,  cessano  di  vibrare 
i  cellule  citiate,  si  vedono  cresciute  in  numero  le  aperture  pre- 
3tte  e  ci  accorgiamo  che  gli  elementi  cellulari  dispostivi  at- 
)rno  presentano  manifesti  i  caratteri  della  morte  accadutavi  per 
apparire  dei  loro  nuclei  grossi  e  nucleolati. 

A  completar  poi  questi  dati  giovano  moltissimo  le  preparazioni 

Ltte  trattando  col  nitrato  di  argento   due  porzioni  di  peritoneo, 

lentiche  a  quella  preparata  per  Tosservazione  precedente,  delle 

aali  una  prima  é  distesa  nel  modo  indicato  più  sopra  e  l'altra 

ivece  soggiace  all'azione  del  reattivo,  senza  essere  stata  tolta  dai 

uoi  rapporti  normali.  Ambedue  però  devono   essere  precedente- 

lente  lavate  facendo  in  maniera  che  l'acqua  stillata  non  vi  cada 

opra  in  modo  brusco.  In  questo  caso  ci  si  presentano  apparenze 

lolto  diverse  a  seconda  del  preparato  che  si  studia:  si  trovano 

coltissime  aperture,   discretamente   larghe   nel   peritoneo   tolto 

li  posto  e  disteso,  mentre  nell'altro  non  se  ne  osservano  che  per 

ccezione.  Nel  peritoneo  che  fu  asperso  col  nitrato  d'argento  senza 

postarne  prima  i  rapporti  appariscono  in  alcuni  punti,   corri- 

pendenti  ai  fori  del   sottostante  tessuto  fibroso,   le   linee  nere 

ella  sostanza  interposta  o  cementante,  collocate  in   maniera  da 

embrar  come  altrettanti  raggi  che  si  dipartano  da   un   centro 

omune.  E  nel  punto  o  centro  dal  quale  si  partono  non  ò  diffi- 

ile  riconoscere  due,  tre,  quattro  ed  anche  cinque  elementi  cellu- 

iri  che  si  distinguono  sopra  gli  altri  per  la  loro  colorazione 

runa,  dovuta  all' esservisi  ridotto  positivamente  il  nitrato  d'ar- 

ento,  per  un  certo  aspetto  granelloso  e  per  il  volume  relativa- 

lente  minore  di  quello  delle  cellule  contigue.  In  generale  le  li* 

ee  di  cemento  che  separano  queste  cellule  più  piccole  e  più  ric- 

he  di  protoplasma  non  spiccano  tanto  bene,  nò  sono  cosi  sottili 

nette  come  le  altre  che  limitano  le  lamelle  endoteliali  ordina- 

arie.  Nei  preparati  invece  che  furon  precedentemente  distesi  le 

inee  nere  disposte  a  raggiera  si  partono  dalle  aperture,  che  appari- 

cono  come  se  fossero  orlate  da  alcuni  elementi  più  piccoli  e  più 

dorati  degli  altri.  Talché,  confrontando  i  resultamentì  ottenuti 

elle  due  maniere  diverse,  si  ha  ragione  di  ritenere   che  i  fori 
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f:':_  esistenti  nella  parte  fibrosa  del  peritoneo,   che  separa  la  cavità 

^^i.  '  addominale  dalla  sacca  linfatica,  sono  chiusi  da  cellule  speciali: 

I'  nel  primo  caso  esse  si  veggono  generalmente  in  posto  e   distese, 

mentre  nel  secondo  si  sono  ritirate  adattandosi  sopra  gli  orli 
delle  aperture  medesime.  Da  ciò  possiamo  ancora  argomentare, 
che  nei  casi  nei  quali  si  osservano  le  predette  aperture  in  corri- 
spondenza ai  fori  del  tessuto  fibroso,  esse  derivano  dall'essersi 
allontanate  fra  loro  quelle  cellule  aventi  il  carattere  particolare, 
riconosciuto  già  dal  Ranvier,  di  colorarsi  positivamente  sotto 
r  influenza  del  nitrato  d'argento. 

Da  tali  osservazioni  si  potrebbe  ancora  argomentare  che  lo 
stiragliamento  e  le  altre  manovre  necessarie  per  distendere  il 
^peritoneo  sopra  l'anello  di  sughero,  hanno  prodotte  le  aper- 
ture medesime,  provocando  non  già  la  caduta,  come  da  qual- 
cuno si  è  preteso  d'osservare,  ma  l'allontanamento  delle  celiato 
che  vi  stanno  attorno.  Però  di  questo  e  d'altri  fatti  è  bene  occu- 
parci dopo  lo  studio  dei  preparati  che  si  ottengono  impiegando 
l'acido  osmico. 

Questo  preziosissimo  reagente  si  è  messo  in  pratica  alla  dose 
dì  0,50  o/„  sopra  delle  porzioni  di  peritoneo  del  Bufo  vulga- 
ris  e  della  Rana  esculenta  (maschio)  tolte  dalla  sede  indicata.  Al- 
cuni pezzi  vennero  distesi  discretamente  ed  altri  poco,  prima  di 
bagnarli  con  quest'acido:  a  taluni  se  ne  fece  risentire  l'azione 
mantenendoli  nella  loro  giacitura  naturale  e  togliendoli  soltanto 
dopo  un  certo  tempo  per  sottoporli  ad  un  conveniente  esame  mi- 
croscopico. Esaminati  tanto  gli  uni  che  gli  altri,  si  videro  pre- 
sentare delle  apparenze  notevolissime.  Al  solito  le  aperture  non 
si  trovarono  che  per  eccezione  nel  peritoneo  non  disteso,  mentre 
le  ci  apparvero  tanto  più  numerose  quanto  più  era  stato  sensi- 
bile il  suo  distendimento.  Ma  il  fatto  notevole  in  questi  casi 
era  appunto  quello  che  presentavano  i  fori  chiusi  per  metà  ossia 
quelli  che  non  erano  completamente  ricoperti  da  uno  strato  di 
cellule.  In  essi  si  poteva  benissimo  distinguere,  specialmente  se 
1  preparati  eransi  coloriti  con  l'ematossilina,  che  attorno  al  foro 
della  parte  fibrosa  peritoneale  stavano  alcune  lamelle  endoteliali 
allungatissime,  mentre  il  lume  di  lui  era  solo  in  parte  occupato 
da  cellule  le  quali,  come  nei  preparati  che  furon  sottoposti  al  ^' 
trato  d'argento,  sì  presentavano  con  dei  caratteri  particolari. 
Infatti  queste  cellule  si  erano  tinte  d'un  colorito  grigiastro,  ap- 
parivano granellose  e  riccamente  protoplasmatiche  ed  il  loro  nucleo 


el  maggior  Dumero  dei  casi  si  presentava  rotondeggiante.  Esse 
iacevano  sopra  le  apertura  sottogiacenti,  non  in  maniera  da 
assarri   sopra  e  ricoprirle  soltanto,  ma  vi  si  infossavano  assai 


Fori  «ilBMnti  Del- 
la parte  BbroBiduI 
peritoDeodel  Bufo 
oiifiTDrif.Reèdite- 
Kiatopao  comple- 
tamente chiusa, u- 
uo  BoItaDta  par 
metà  ed  udo aperto 
tallo  quarto.  Le 
cellule  endotellill 
presentano  nn  as- 
pe ttolamellarenel 

, tre  BlBon  fatte  (flo- 


)  ciò  appunto  accadeva  in  virtù  di  quella  disposizione  imbuti- 
orme,  che  già  abbiamo  osservata  esistere  nei  fori  della  parte  fi- 
brosa del  peritoneo. 

Mentre  adoprando  l'acido  osmico  sfuggono  per  lo  più  i  con- 
:orni  delle  singole  cellule  endoteliali,  in  questo  caso  appariva  come 
in  fatto  assai  chiaro  che  ì  contini  delle  cellule  particolari  or  ora  ri- 
lordate  si  facevano  ben  manifesti.  Ciò  accadeva  precisamente  per- 
chè la  sostanza  cementante  vi  è  in  discreta  quantità  e  perchè  la 
ìi  colora  un  pochettino  più  del  protoplasma  cellulare,  che  le  si 
trova  a  contatto.  Giova  ancora  osservare  che  alcune  cellule  del- 
l'endotelio peritoneale  di  questi  Batraci,  non  soltanto  si  presen- 
tano più  ricche  in  protoplasma  e  più  piccole  di  tutte  le  altre, 
che  non  solo  si  colorano  più  intensamente  per  l'argento  e  per 
l'acido  osmico  e  presentano  un  nucleo  rotondeggiante,  ma  che 
altresì  vengono  mantenute  fra  loro  a  mutuo  contatto  da  una  so- 
stanza cementante  omogenea,  rllevantest  per  un  colorito  grigiastro 
assai  visibile  per  l'azione  delle  soluzioni  osmiche,  a  differenza  di 
quanto  accade  negli  altri  casi. 

Notato  quest'ultimo  fatto,  è  quanto  mai  si  può  dir  facile  fare 
un'altra  osservazione  in  corrispondenza  di  quei  fori  che  sono  ap- 
pena appena  aperti.  Prendiamone  ad  esempio  uno  dove  si  presen- 
tino due  pìccolissime  aperture  presso  a  poco  della  grandezza  del 
nucleo  delle  cellule  vicine.  Osservando  ben  bene  come  vi   stanno 
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le  cose  si  scorge,  che  le  aperturine  occupano  uno  spazio  situato 
fra  le  cellule  aventi  i  caratteri  particolari  già  conosciuti  e  che 
le  medesime  non  sono  il  prodotto  del  semplice  allontanamento  delle 
cellule  endoteliali,  ma  sivvero  anche  della  perforazione  della  so- 
stanza che  le  cementa,  sostanza  che  in  questi  casi  abbiamo  rico- 
nosciuta più  abbondante  che  in  altri.  Per  meglio  intenderci  ag- 
giungeremo che  le  predette  aperturine,  nei  preparati  prima  sot- 
toposti all'azione  dell'acido  osmico,  sono  attorno  attorno  limitate  da 
una  orlatura  sottile  fatta  da  una  sostanza  omogenea,  che  per  i  suoi 
caratteri  apparisce  precisamente  uguale  al  cemento  intercellulare. 
Ed  una  volta  che  tutto  questo  ci  sia  apparso  con  evidenza  non  sarà 
difficile  il  riconoscere,  nei  preparati  di  peritoneo  parzialmente  di* 
stesi,  che  il  cemento  intercellulare  in  taluni  punti  corrispondenti 
ai  fori,  anziché  presentarsi  con  delle  aperture,  vi  si  mostra  come 
se  fosse  bucherellato  o  pieno  di  vacuoli  innumerevoli  e  piccolis- 
simi. Di  pari  passo  a  tali  osservazioni  non  ci  sarà  poi  al  certo 
sfuggito  che,  laddove  i  fori  son  chiusi,  queste  cellule  particolari 
vedonsi  più  sottili  e  più  distese  che  in  altri  punti  nei  quali,  dal 
loro  modo  di  essere,  appariscono  di  una  forma  piuttosto  globosa. 
Quest'ultimo  fatto  si  osserva  in  special  modo  osservando  qaei 
fori  che  sono  completamente  aperti  e  che  hanno  le  loro  cellule 
endoteliali  ritirate  sugli  orli. 

Dai  predetti  modi  di  esaminare  il  peritoneo  parietale  del  Bufo 
e  della  Rana  era  facile  concludere  che  le  aperturine  accadevano 
in  seno  alla  sostanza  cementante,  non  perché  questa  sparisse, 
ma  perché  stirata  in  direzioni  contrarie,  prima  prendeva  un  as- 
petto vacuoloso  e  poscia  si  presentava  come  se  fosse  bucata.  Si 
doveva  altresì  concludere  che  di  pari  passo  le  cellule  cuopri- 
trici  dei  fori  assumevano  un'apparenza  diversa,  essendo  ora  di- 
stese ed  ora  un  poco  rattratte,  e  si  doveva  infine  riconoscere  in 
queste  un  insieme  di  caratteri  tale  da  doverle  ritenere  siccome 
elementi  dotati  di  attività  funzionali  abbastanza  spiccate  e  forse 
particolari.  Perciò  nasceva  logicamente  il  preconcetto,  che  queste 
cellule  fossero  capaci,  in  forza  di  movimenti  parziali  del  proto- 
plasma, ora  di  distendersi  ed  ora  di  raccorciarsi,  esercitando  in 
gran  parte  la  loro  azione  sopra  la  sostanza  cementante,  la  quale 
cedendo  Rno  ad  un  certo  punto  finiva  poi  per  dividersi  e  lasciare 
le  aperturine,  che  abbiamo  già  conosciute.  E  tanto  più  era  logica 
la  supposizione  predetta,  in  quanto  avevamo  osservato  fino  dal 
primo  esame,  fatto  sopra  una  parte  di  peritoneo  mantenuta  in  con- 
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ìzioni  più  che  fosse  possibile  fisiologiche,  che  aicani  fori  i  quali  i 

principio  deiresperimento  ci  apparivano  aperti,  adagio  adagio 
i  ridacevano  per  metà  e  qualche  volta  a  capo  di  circa  24   ore  ^ 

i  richiudevano 

A  rischiarare  questo  nostro  giudizio  praticammo  una  lunga 
*erìe  d'esperimenti,  osservando  quasi  sempre  quei  punti  del  perito* 
leo  parietale  nei  quali,  riducendosi  questa  membrana  ad  un  solo 
strato  di  cellule,  atteso  la  esistenza  dei  fori  sottoposti,  si  riscontra- 
(rano  delle  condizioni  più  che  favorevoli  per  indagini  di  questo 
genere.  Una  volta  che  era  stato  convenientemente  disteso  il  pe- 
ritoneo, si  vide  che  leVtperture  erano  in  maggior  numero  e  più 
grandi  allorquando  lo  si  dispose  fra  i  due  vetrini  insieme  alla  so- 
luzione 0,75  7o  dì  cloruro  sodico,   di  quando  si   adoprò  la  linfa 
pericardica.  Nel  primo  caso  le  cellule  speciali  si  erano  in  molti 
punti  ritirate  sopra  gli  orli  del  foro  sottostante  e  facevano  spor- 
genza nel  lume  di  questo  come  altrettanti  piccoli   mammelloni. 
I4el   secondo  invece,   se  le  cellule  erano  in   buona  parte   ritor- 
nate sopra  loro  stesse,   se  ne  vedevano  sempre  moltissime   di- 
sposte, come  devon  trovarsi  in  condizioni  normali.  L'influenza  spie- 
gata dal  cloruro  sodico  nel  primo  caso  appariva  perciò  molto  simile 
a  quella  che  il  medesimo  sale  esercita .  sopra  altri  elementi,  come 
Spina  (1)  ha  provato  nelle  sue  belle  ricerche  ed  esperienze  suiras- 
sorbimento.  Ma,  non  trattenendoci  tanto  a  questa  considerazione, 
si  preser  preferibilmente  di  mira  alcuni  punti  nei  quali  le  cellule, 
tanto  nei  preparati  mantenuti  nella  linfa  quanto  negli  altri  che 
si  bagnavano  col  cloruro  sodico,  lasciavano  dell^  aperture  piccole 
presso  a  poco  quanto  un  globulo  rosso  di  rana  0  quanto   il  nu- 
cleo di  una  cellula  endoteliale.  In  questi  casi,  fissato  bene  il  punto 
preciso  che  doveva  formare  il  soggetto  d'una  osservazione  pro- 
lungata e  procurando  che  non  si  evaporasse  il  liquido  in  cui  tro- 
vavasi  immerso  il  preparato,  ci  dovemmo  accorgere   che   lenta- 
mente le  predette  aperture  si  ristrìngevano,  mutavano  di  forma  e 
qualche  volta  anche  sparivano.  E  la  chiusura  di  queste  aperture 
si  collegava  col  fatto  che  le  cellule  appunto  situatevi  attorno  si 
facevano  sempre  più  sottili  ed  in  maniera  che  in  certi   momenti 
prendevano  l'aspetto  di  quelle  cellule  semoventi,  che'  si  distendono 
al  disotto  del  vetrino  cuoprioggetto  0  al  di  sopra  di  quello   por- 
li) Spina.  Ueber  resorption  und  secretion.  «  Leipziir-  Verlag  von  Wllbelm  Enijel- 
mann.  »  1882. 
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taoggetto.  Ma  questo  fenomeno  nei  nostri  esperimenti  sarebbe 
certamente  sfuggito,  quando  non  si  fosse  impiegato  molto  tempo 
per  osservarlo^  giacché  occorre  talvolta  che  passino  5  o  6  ore 
prima  che  un'apertura  grande  come  un  globulo  rosso  si  possa  ri- 
cliiudere. 

Più  che  l'osservazione  dei  punti  che  si  presentaDO  in  questo 
stato^  merita  che  si  studino  gli  altri  nei  quali  le  cellule  a  prin- 
cipio dell'esperimento  si  son  tutte  ritirate  e  fanno  sporgenza  a 
guisa  di  mammelloni  nel  lume  del  foro.  Passato  un  certo  tempo 
questi  mammelloni  non  si  mostrano  più  rotondi  e  come  se  fossero 
altrettanti  globuli  bianchi.  Essi  che  prima  apparivano  isolati  si 
distendono  adagio  adagio  inviandosi  delle  laminette  protoplasma- 
tiche  e  perciò  si  vengono  a  toccare.  Col  trascorrer  del  tempo 
spariscono  tutte  le  primitive  apparenze  e  si  trova  il  foro  ristretto 
per  un  terzo  o  per  una  metà  circa.  Ci  è  stato  impossibile  di  ve- 
dere chiudersi  completamente  una  di  queste  grandi  aperture,  men- 
tre non  ò  stato  difficile  osservar  la  chiusura  nelle  più  piccole. 

Anche  in  questi  casi^  come  nei  preparati  ottenuti  per  mezzo  dei- 
acido  osmico,  si  rilevano  i  punti  nei  quali  esiste  il  cemento  inter- 
cellulare in  quantità  discreta. 

Finalmente  a  completar  questo  studio  giova  non  poco  l'osserva- 
zione delle  parti  corrispondenti^  ai  fori,  mantenendole  distese  senza 
distaccarle  dall'animale  vivente  per  ventiquattro  ore  e  più  e  pro- 
curando di  tenerle  bagnate  con  la  soluzione  spesso  rinnovata  di  clo- 
ruro sodico.  In  questo  caso  andando  ad  osservare  quei  pochi  fori 
che  si  sono  richiusi  si  vede  che  adagio  adagio,  seguitando  l'espe- 
rimento, le  cellule  vengono  ad  allontanarsi  parzialmente  fra  loro 
in  maniera  da  formare  una  specie  di  membrana  fenestrata.  La  figura 
seguente  dimostra  appunto  questa  disposizione  e  vi  si  vedon  le  cel- 
lule, che  prima  erano  a  mutuo  contatto,  in  parte  disgiunte  e  solo 
rimaste  collegate  per  mezzo  di  filamenti  protoplasmatici  più  o  meno 
lunghi.  Siffatta  disposizione  da  noi  molte  volte  riscontrata  precede, 
come  periodo  preparatorio,  la  morte  di  queste  singolari  cellule  en- 
doteliali.  Queste  dunque,  dopo  essersi  nuovamente  distese  adagio 
adagio,  tendono  a  ritornar  sopra  loro  stesse,  ed  una  volta  che  tal 
fatto  è  avvenuto  e  che  si  son  fatte  globose  o  sferiche  cominciano 
a  mutar  d'aspetto,  presentandosi  con  i  caratteri  propri  agli  ele- 
menti morti.  Si  vedono  infatti  imbeversi  dei  liquidi  che  le  circon- 
dano,  si  colorano  quando  si  faccia  attraversare  il  preparato  da  una 


soluzione  dì  cloraro  sodico  tinta  deboJmeate  dalt'eosìDa  e  ci  presen- 
tano bello  ed  evidentissimo  il  nucleo  prorvìsto  di  nucleoli. 

Fiomu  II».  ^ 
J.  Apertur»  ailaUii- 
ta  nalU  parie  flbrow 
del  peritoneo  del  Bufi 
tm^tt.  Eiu  b  quul 
completamente  coper- 
t4  da  cellule  partico- 
larl.Vi  rimana  «ollui- 
B-^  to  un  forelUuo  nell* 

Boetanla  latercellul*- 
re.  -  a  Apertura  ri- 
coperta paralslmente 
dalle  celiale  endote- 
llali  dlffereDilate.  Que- 
ate  nltitna  easendo  vi- 
cine a  morire  tendono 
a  tarsi  rotondeggiBnll 
ed  a  IsBclare  acopertl 
1  fori  della  parte  Bbra- 
sa  del  peritOD^. 

Da  tutto  questo  ci  è  sembrato  non  sorpassare  i  limiti  d'una 
logica  deduzione  ammetteodo,  che  i  fori  rimasti  scoperti  del  loro 
rivestimento  al  seguito  delle  manovre  fatte  nel  distender  il  peri- 
toneo, adagio  adagio  vengano  a  ricuoprirsi  per  la  proprietà  che 
hanno  le  cellule  che  li  circondano  di  poter  mutare  di  forma,  diven- 
tando lamellari  se  in  principio  erano  rotonde.  Né  ci  è  sfuggito  quel 
fatto,  che  segue  quando  si  avvicina  il  perìodo  in  cui  muoion  le  cel- 
lule che  ricuoprono  uno  dei  fori  predetti,  vale  a  dire  abbiam  veduto 
che  le  medesime  come  ì  corpuscoli  bianchi  tendono  a  farsi  rotonde. 
La  forma  sferica  in  un  elemento  può  accennare  o  la  contrazione 
totale  od  il  riposo  completo  di  tutte  le  sue  parti.  Ora  appunto, 
avendo  osservati  tali  fatti,  siamo  inclinati  a  ritenere  che  le  aper- 
ture che  si  verificano  nel  cemento  intercellulare  e  che  permettono 
in  questi  punti  il  passaggio  delle  sostanze  solide  da  una  cavità  sie- 
rosa in  un'altra,  si  richiudono  per  virtù  delle  cellule  che  vi  si  ^o- 
van  vicine,  le  quali  tornano  a  distendersi  maggiormente.  Né  la 
•chiusura  va  interpretata  come  s' interpreta  il  fenomeno  che  si  otìfre 
quando  si  richiudono  i  fori  praticati  con  un  ago  nella  gelatina  ram- 
mollita, giacché  abbiamo  spesse  volte  osservato  che  certe  cellule  en- 
doteliali,  poste  attorno  a  dei  fori  non  ricoperti  e  distanti  le  une 
dall'altre,  son  venute  mutando  forma  lentamente  a  distendersi  ed 
&  toccarsi. 
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Né  si  potrà  obiettare  a  queste  esperienze  che  l'aver  mante- 
nuto il  peritoneo  sempre  attaccato  per  una  parte  ad  un  animale 
vivente  abbia  influito  con  degli  stiragliamenti  parziali  a  modificar 
la  forma  e  la  direzione  di  queste  cellule  cuopritrici.  In  alcuni  pre- 
parati di  confronto,  fatti  distaccando  dei  lembi  di  peritoneo,  inter- 
posto fra  la  cavità  addominale  e  la  sacca  dorsale,  i  fenomeni  si 
sono  presentati  presso  a  poco  nel  medesimo  modo,  né  ci  rimasero 
dubbii  intorno  alla  proprietà  che  queste  cellule  posseggono  per 
cambiare  di  forma. 

Questa  speciale  attitudine,  che  le  medesime  hanno  di  presen- 
tare dei  movimenti  limitatissimi,  s'esercita  sotto  l' influenza  di  re- 
strizioni speciali.  Le  cellule  semoventi  mutan  di  forma  e  col  mutar 
di  forma  mutano  anche  di  posto:  le  cellule  caratteristiche,  delle 
quali  ci  siamo  occupati,  si  modificano  presentandosi  ora  più  larghe 
ed  ora  globose,  ora  col  protoplasma  disteso  ed  ora  raccolto,  ma 
non  si  allontanano  in  alcun  caso  dal  contorno  del  foro,  alla  cai 
custodia  sembra  che  sieno  state  preposte. 


III. 


Le  osservazioni  e  le  esperienze  riferite  nel  capitolo  precedente 
sono  state  capaci  di  farci  conoscere  che  le  aperture  sono  sotto  la 
dipendenza  dei  movimenti  delie  cellule  disposte  sopra  ai  fori 
esistenti  nella  parte  fibrosa  del  peritoneo.  Ci  hanno  fatto  altresì 
presupporre  che  le  aperture  non  solo  si  chiudano  per  virtù  degli 
elementi  predetti,  ma  che  si  possano,  per  la  contrazione  parziale 
di  questi,  formare  dei  forellini  laddove  prima  non  esistevano,  per 
dar  libero  il  passo  ad  alcune  sostanze  solide.  Il  contatto  di  certe 
particelle  dovute  per  esempio  a  delle  polveri  inerti  è  possibile 
che  stimoli  queste  cellule  particolari  del  peritoneo  e  ne  determioi 
la  contrazione  parziale. 

•  Fin  qui  però  non  abbiamo  conosciuto  altroché  pochi  dei  ca- 
ratteri di  queste  cellule,  all'  infuori  della  proprietà  che  presentano 
di  potersi  muovere  limitatamente.  É  vero  che  sappiamo  ancora  come 
il  nitrato  d'argento  e  l'acido  osmico  vi  scoprano  con  delle  reazioni 
speciali  alcuni  fatti  non  comuni  a  tutte  quante  le  cellule  degli  en- 
dotelii:  ma  ciò  non  é  sufficiente  perché  noi  ci  possiamo  fondare 
sopra  questi  dati  e  classare  gli  elementi  caratteristici,  dei  quali 
abbiamo  fin  qui  discorso,  in  un  genere  di  cellule  piuttosto  che  in 
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m  altro.  Per  definire  possibilmente  la  loro  natura  occorrono  altre 
ricerche  ed  altri  esperimenti,  tanto  più  che  il  Ranvier  ed  il  Tour- 
leux  voglion  classarli  in  modo  diverso,  ritenendoli  il  primo  come 
clementi  linfatici  ed  il  secondo  ascrivendoli  alle  cellule  endoteliali 
in  perìodo  formativo. 

Per  riuscire  in  simili  tentativi  abbiamo  incominciato  dal  pra- 
ticare delle  iniezioni  intraperitoneali  con  delle  polveri  inerti;  come 
sarebbero  il  nero  di  seppia  ed  il  cinabro.  Si  aveva  cura  di  sospen- 
dere queste  sostanze  in  una  soluzione  0,75  X  eli   cloruro  sodico 
espressamente  preparata  e   s' iniettavano  facendo  uso  dell'  ago 
cannula  del  Pravaz.  Avendo  sottoposte  diverse  rane  e  diversi  ro- 
spi ad  un  trattamento  di  simil  genere  potemmo  sceglierne  a  varii 
periodi  dalla  praticata  operazione,  per  sottoporli  ad  un  accurato 
esame  microscopico  nel  modo  preciso  riferito  nel  capitolo  prece- 
dente. Ma  prima  di  staccare  il  peritoneo  dividente  la  cavità  dei  vi- 
sceri dalla  sacca  linfatica  del  dorso  e  prima  di  distenderlo  sul 
portaoggetto  di  sughero  avemmo  cura  di  ricercare  se  le  materie 
iniettate  fossero  passate  al  di  fuori  del  cavo  peritoneale.  Per  accer- 
tarsi di  questo  avvenimento,  solevamo  prendere  con  una  pipetta  di 
vetro  pulitissima  una  goccia  di  linfa  dalla  sacca  linfatica  del  dorso. 
Dopo  aver  riscontrato  in  questa  che  le  cellule  semoventi  contene- 
vano per  la  maggior  parte  dei  granuli  o  di  cinabro  o  di  nero  di 
seppia,  s' incominciava  lo  studio  del  peritoneo  disteso  dopo  averlo 
lavato  con  la  soluzione  sodica  fattavi  scorrer  sopra  lentissimamente. 
In  questi  preparati  si  trovavano,  come  nei  già  descritti,   alcuni 
fori  aperti  ed  altri  chiusi  a  metà  e  qualcuno,  ma  di  rado,  anche  in- 
tieramente ricoperto  dalle  sue  cellule  particolari.  Questi  elementi 
non  vi  si  riscontravano  modificati  nei  loro  caratteri,  né  contenevano 
nel  loro  corpo  alcun  granello  delle  materie  iniettate,  a  differenza 
di  qnanto  era  dato  riscontrare  in   qualche  cellula   bianca,  che 
accidentalmente  fosse  rimasta  attaccata  al  peritoneo  dopo  gì' in- 
dicati lavacri.  Queste  ultime  se  ne  erano  caricate  talmente  da 
esserne  invaso  metà  del  loro  protoplasma. 

Soltanto  in  quei  casi  nei  quali  i  fori  del  peritoneo  erano  ri- 
coperti in  parte  o  totalmente  dalle  predette  cellule  si  vedeva  che 
taluni  granellini  di  nero  di  seppia  o  di  cinabro  eransi  disposti 
lungo  le  loro  linee  intercellulari  ossia  in  corrispondenza  di  quelle 
parti,  che  abbiamo  riconosciute  esser  destinate  a  lasciar  libero  il 
passo  da  una  cavità  sierosa  in  un'altra.  Ma  per  quante  cure  sieno 
state  messe  in  pratica,  per  vedere  se  le  sostanze  polverulente  iniet- 
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ero  capaci  di  penotrare  nel  corpo  delle  cellule  che  ricoo- 
rori,  è  giaoco  Terza  confessare  dì  non  essere  in  alcun  caso 
t  dimostrar  questo  fatto.  Né  ciò  si  è  potuto  accertare  sia 
sparasse  il  peritoneo  poche  ore  dopo  le  praticate  iatezioni. 
o  si  esaminasse  in  epoca  distante  da  queste,  mentre  la 
]ualunqae  periodo  di  tempo  ci  dlmoatrava  che  le  sne  cel- 
«nevano  il  nero  di  seppia  ed  il  cinabro. 
>me  si  comportava  il  peritoneo  di  fronte  a  queste  materie 
inte,  cosi  pure  era  la  sua  condotta  quando  iaiettaTaosi 
tanze  animali  particolari,  aventi  tali  caratteri  da  esservi 
-^  riconosciute.  Dopo  aver  tolta  la  midolla  spinale  ad  un 
xtsitamente  sacrificato  ed  averla  liberata  dalle  parti  acces* 
emulsioaaTa  nella  solita  soluzione  di  cloruro  sodico  prepa- 
poco  tempo.  Tutti  ricordano  come  l'acido  osmico  sia  ca- 
:olorard  intensamente  in  nero  la  mielina  e  tutti  per  ciò    1 
lono  la  facilità  che  s'incontra  per  riconoscerla  in  no    ' 
:he  non  contenga  in  condizioni  fisiologiche  alcuna  sostanza  * 
.  Di  questa  soluzione  s' iniettavano  alcuni  centimetri  ca-  ' 

0  a  dei  rospi  e  a  delle  rane  robuste,  quanto  ad  alcuni  che  ; 
ngo  soggiorno  nel  laboratorio  e  per  esservi  stati  a  dì- 
presentavano  marasmaticì.  In  tutti  questi  animali  però  - 

Euno  previamente  cercato  d' irritare  in  qualsiasi  maniera  '; 
IO  peritoneale.  : 

iene,  esaminando  secondo  ii  solito  questa  membrana  dopo    ' 
)re  o  dopo  un  giorno  o  due  dalla  praticatavi  operazione 
vere  impiegato  l'acido  osmico,  come   reattivo  capace  di 
3  le  più  piccole  quantità  di  mielina,  non  é  stato  possìbile 
jrvela  in  alcuno  dei  suoi  elementi,  sia  che  fossero  prese 

1  le  cellule  endotelìali  comuni,  sia  quelle  particolari  che 
no  i  fori.  Quando  prima  di  por  mano  all'acido  osmico  non 
ruta  cura  di  lavare  con  cautela  ma  prolungatamente  i' 
),  fu  soltanto  possìbile  trovar  qualche  immagine  dubbia 
edere  che  in  tutti  ì  casi  nei  quali  erasi  usata  tale  precaa 
m  si  riscontrava  traccia  di  mielina  in  qualsiasi  cellula  en 

né  in  un  periodo  vicino  nà  in  uno  remoto  dalla  iniezione 
dovute^  riconoscere,  che  questi  elementi  non  son  capac 
riarsi  siflàtte  sostanze  alla  pari  delle  cellule  semoventi 
in  pochi  casi,  dopo  d'avere  irritato  il  peritoneo  con  delli 
di  nitrato  d'argento,  alla  maniera  istessa  con  la  qualt 
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1  Ranvier(l)  k>  irritava  nelle  Cavie^  abbiamo  veduto  che  le  cel- 
ale endoteliali  possono  appropriarsi  le  sostanze,  che  vengono  a 
loro  contatto.  Ma  in  tali  condizioni»  che  non  si  sono  vei^ificate  con 
nolta  frequenza,  non  ci  ò  stato  >  possibile  di  osservare  che  le  cel- 
ale cuopritrici  dei  fori  si  comportino  diversamente  dalle  altre. 
Perciò  se  in  condizioni  morbose  possono  presentare  un'attitudine 
nuova»  noi  non  possiamo  tenerne  molto  conto  dal  momento  che 
la  presentano  tutte  quante  ad  un  modo. 

Un  fotto  non  senza  importanza  del  resto  ci  é  sembrato  co- 
stantemente verificarsi  quando  V  Irritazione  del  peritoneo  sia  di- 
scretamente ^  fbrte,  vale  a  dire  la  caducità  delle  cellule  cuopri- 
trici. In  moltissime  preparazioni»  tolte  da  individui  che  ebbero 
una  iniezione  di  nitrato  d'argento  nel  loro  peritoneo,  si  vide  che 
le  cellule  cuopritrici  erano  quasi  tutte  cadute  e  che  le  poche  ri- 
maste ai  presentavano  molto  granulose.  Il  fatto  della  loro  cadu- 
cità, al  seguito  d' una  discreta  irritazione,  si  constatava  soltanto 
nei  preparati  più  o  meno  sottoposti  a  diverse  manovre.  In  con- 
seguenza non  é  stato  possibile  stabilir  con  certezza  se  tali  cellule 
fossero  già  cadute  prima  deiresperimento  o  se  lo  fossero  durante 
quest'  ultimo.  Ad  ogni  modo  ci  ò  sembrato  constare  senza  dubbio 
che  il  cemento  capace  a  fissarle  nella  loro  posizione  normale  si 
dere  essere  alterato  o  distrutto. 

Del  resto  poi  di  tutte  queste  preparazioni  ve  ne  furono  al- 
cune che  c'insegnarono  qualche  cosa  di  più  intorno  al  modo  di 
funzionare  delle  cellule  bianche  in  confronto  a  quelle  speciali,  a 
quelle  più  piccole  che  si  riscontrano  n^li  endotelii.  Se  dopo  avere 
iniettato  la  semplice  soluzione  di  cloruro  sodico  o  quella  con- 
tenente i  granuli  di  nero  di  seppia  o  di  cinabro  si  prendeva 
una  goccia  di  linfa  peritoneale»  la  si  poneva  sopra  nn  vetro 
portaoggetto  e  dopo  che  le  sue  cellule  eransi  fissate  sul  fondo  le 
si  mescolava  un  po'  di  soluzione  ioduroiodurata,  era  facile  d'os- 
servare che  tutte  quante  le  cellule  linfatiche,  quali  più  quali  meno» 
si  colorivano  caratteristicamente»  mostrando  i  segni  di  contener 
della  materia  glicogene.  Se,  praticate  le  debite  varianti,  si  cer- 
cava ripeter  l'esperimento  sopra  dei  lembi  di  peritoneo»  non  riu- 
sciva in  alcun  caso  d'osservare  un  fenomeno  simile  per  parte  delle 
cellule  cuopritrici  dei  fori  o  per  parte  delle  comuni .  cellule  en- 
doteliali. 

(])  Ranvisr.  Le$0Ds  sur  Tbistologie  da  système  nerveui.  «  Paris.  P.  Savy  »  1878 
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Sq  poi  a  tutte  queste  osservazioni  aggiungansi  ì  resulta- 
menti  che  si  ottengono,  allorquando  esaminiamo  dei  piccoli  lembi 
di  questa  parte  di  peritoneo  staccati  e  posti  in  una  camera  a  riscal- 
damento^ si  troveranno  altri  segni  differenziali.  Siene  questi  lembi 
molto  0  poco  distesi  troveremo  che  le  loro  cellule  caratteristiche 
si  muovono  più  attivamente,  per  l'inalzarsi  della  temperatura  fino 
ad  un  certo  grado.  Questi  movimenti  però,  mentre  servono  a  far  ri- 
chiudere con  maggior  prontezza  le  aperture  in  qualsiasi  modo  for- 
mate, non  valgono  a  permettere  che  queste  cellule  mutino  di  posto. 
Prolungando  l'esame  anche  per  un  tempo  discreto  non  è  stato 
possibile  d'osservare  una  sola  cellula  cuopritrice  che  abbia  abbando- 
nato il  suo  posto  e  siasi  recata  a  distanza.  Né  per  quanto  si  esa- 
geri in  tali  elementi,  per  l'effetto  dell'  inalzarsi  della  temperatura 
qualche  attività  funzionale,  riesce  determinarvi  la  manifestazione 
di  altre.  Cosi  non  si  arriva  a  vedere  che  queste  cellule  capaci  di 
muoversi  con  maggiore  energia  s'approprino  le  sostanze  inerti  che 
vengono  a  loro  contatto.  I  granelli  di  nero  di  seppia  o  di  cinabro, 
messi  sul  peritoneo  che  é  mantenuto  nella  camera  a  riscaldamento, 
non  sono  presi  altroché  dai  globuli  bianchi,  mentre  le  cellule  en- 
doteliali  rimangono  assolutamene  indifferenti  rispetto  ad  essi. 

Dall'insieme  delle  proprietà  poste  in  evidenza  nelle  cellule  che 
ricoprono  i  fori  della  parte  fibrosa  peritoneale  e  dall'aver  ricono- 
sciuto che  taluni  altri  elementi  con  i  quali  esse  furono  in  passato 
confuse  si  presentano  con  dei  caratteri  alquanto  diversi,  abbiamo 
diritto  di  non  accettare  l'opinione  emessa  dal  Ranvier,  che  le  ri- 
tenne di  natura  linfatica.  È  vero  che  per  taluni  caratteri  mo^ 
fologici  potrebbero  ritenersi  per  cellule  linfatiche,  ma  però  sol- 
tanto quando  non  si  studiassero  per  ogni  verso,  vale  a  dire  non 
si  ponesse  in  evidenza  che  il  loro  nucleo  è  più  grosso,  unico,  per 
lo  più  ovolare  che  non  hanno  vacuoli,  che  non  contengono  ma- 
teria glicogene  e  che  si  comportano  diversamente  in  faccia  alle 
materie  coloranti,  al  nitrato  d'argento  ed  all'acido  osmico.  Quando 
poi  i  caratteri  di  quest'ordine  non  valessero  in  qualche  caso  per 
l'accennato  differenziamento,  avremmo  sempre  da  invocare  in  ap- 
poggio della  nostra  opinione  tutti  quei  dati  che  potemmo  otte- 
nere provocando  là  manifestazione  delle  loro  proprietà  fisiologi- 
che ed  avremmo  maniera  di  confrontarli  con  gli  altri  che  si  ot- 
tengono stimolando  gli  elementi  con  i  quali  queste  cellule  sono 
state  confuse.  L' attitudini  che  presentano  le  cellule  speciali  del 
peritoneo  per  muoversi  son  limitate  e  non  certamente  quali  si 
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troran  nei  globuli  bianchi.  Questi  ultimi  facilmente  si  appropriano 
le  materie  che  vengono  a  loro  contatto  e  facilmente  le  passano 
nei  vacuoli'  dei  quali  sono  provvisti  anche  in  condizioni  perfetta- 
mente fisiologiche,  mentre  le  prime  cellule  non  furono  in  alcun  caso 
vedute  calciche  di  granuli  di  cinabro  o  di  nero  di  seppia.  Se  poi  si 
trovò  che  dopo  averle  irritate  in  qualche  raro  caso  contenevano  delle 
gocciolette  di  mielìna,  non  dobbiamo  gran  fatto  maravigliarcene, 
avendo  veduto  che  le  stesse  cellule  endoteliali  comuni  in  queste 
condizioni  possono  appropiarsele. 

Del  resto  per  i  caratteri  da  noi  riscontrati  in  queste  cellule 
abbiamo  ragione  di   rigettare  anche  la  dottrina  del  Tourneux, 
che   le   considera  come  elementi    in   via  di   sviluppo.   Per  es- 
sere avversari!  di  siffatta  ipotesi   basta  il   riflettere,  quanto  mai 
sia  cosa  strana  che  debbano  esistere  dei  centri  di  proliferazione 
di  cellule  endoteliali  soltanto  laddove  esistono  dei  fori  nel  corpo 
della  sierosa,  fóri  che  debbono  esser  ricoperti.  Ma  perchè  se  le  cel- 
lule, delle  quali  ci  siamo  fino  ad  ora  occupati,  indicano  una  fase 
evolutiva  degli  endotelii,  non  si  riscontrano  esse  a  caso  in  qual- 
siasi posto  o  senza  una  legge  determinata  e  legata  a  condizioni 
che  si  possono  intendere  in  altra  guisa?  A  buon  conto  in  alcune 
femmine  appartenenti  alla  specie  che  ha  il  nome  di  Bufo  vulga- 
ris,  femmine  che  avevano  da  poco  emesse  le  uova,  abbiamo  osser- 
vate alcune  aree  albescenti  nel  loro  peritoneo.  In  queste  aree  si 
riscontravano  1  caratteri  dovuti  ad  una  proliferazione  delle  cellule 
endoteliali  :  questo  fatto  però  accadeva  senza  legge  che  ne  determi- 
nasse il  punto  preciso,  tanto  è  vero  che  ora  apparivano  vicine 
ed  ora  lontane  dai  fori  predetti.  In  queste  aree  le  cellule  neofor- 
mate non  avevano  certamente  i  caratteri  delle   altre  particolari 
disposte  sopra  i  fori  suddetti  e  che   noi    intendiamo   una  buona 
volta  di  ascrivere  nel  novero  delle  cellule  endoteliali  differenziate. 
Come  si  riscontrano  specialmente  nel  peritoneo  delle  femmine  ap- 
partenenti ai  generi  Rana,  Bufo,  Hyla  arborea  etc.  alcune  cellule 
vibratili  sparse  più  qua  e  più  là,  disposte  a  gruppi  od  isolate;  e 
come  si  riscontrano  queste  più  frequenti  prima  della  deposizione 
delle  uova,  senza. che  alcuno  abbia  pensato  affermare  che  le  mede- 
sime non  sono  endoteliali,  cosi  a  noi   sembra  non  esservi  suffi- 
cienti ragioni  per  negare  alle  cellule  da  noi  studiate  il  carattere 
endoteliale. 

15  Giugno  del  1884. 
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LABORATORIO   DI   FISIOLOGIA   DEL   REGIO  ISTITUTO  DI  STCDII  SUPERIORI 


SULLA  POKMAZIONE  DEI  COMPONENTI  BILURI 
E  SULLA  FUNZIONE  EMUNTORIA  DEL   FEGATO 

Ricerche  sperimentali  del  Dote.  Dario  Baldi. 


In  una  memoria  sul  decorso  della  secrezione  biliare  che  pub- 
blicai l'anno  scorso  (1)  venni  alla  conclusione  che  essa  <  si  distin- 
«  gue  in  maniera  caratteristica  dalle  secrezioni  digestive,  sia  per 
<  la  irregolarità  del  suo  decorso,  sia  per  essere  indipendente  da 
«  qualsiasi  decisa  influenza  eccitante  degli  alimenti  o  dei  medica- 
le menti;  e  presenta  invece  molti  punti  di  contatto  colla  secre- 
«  zione  orinarla  sia  perchè  tanto  Tana  che  l'altra  dipendono  es- 
«  senzialmente  dal  consumo  complessivo  dell'organismo,  sia  per 
«  la  facoltà  emuntoria  del  fegato  per  le  materie  biliari,  come  dei 
«  reni  per  le  materie  orinose. 

Questa  conclusione  tende  ad  insinuare  il  concetto  che  la  bile 
presa  nel  complesso  degli  elementi  che  la  compongono  non  sia 
una  formazione  propria  del  fegato,  o  almeno  un  prodotto  esclu- 
sivo del  lavorio  chimico  della  gianduia  epatica;  ma  piuttosto  ri- 
sulti dal  consumo  effettuato  dallo  scambio  materiale  del  complesso 
dell'organismo,  e  il  fegato  più  che  T  ufficio  di  formarla,  abbia  quello 
di  separarla  dal  sangue  come  materiale  incongruo  destinato  ad 
essere  eliminato  dall'organismo. 

Per  dare  a  questo  concetto  una  larga  base  scientifica  ho 
creduto  necessario  riassumere  con  nuovi  esperimenti  il  problema 
dell'origine  epatica  o  ematica  dei  diversi  componenti  della  bile,  e 
specialmente  degli  acidi  biliari  che  ne  sono  gli  elementi  più  ca- 


(1)  Baldi.  —  Sul  decorso  della  secrezione  biliare.  «  Sperlmeotale.  »  fòao.  i,  1S88. 
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^atteristici.  Mi  ò  anche  sembrato  utile  a  questo  scopo  di  esten* 
lere  con  nuove  ricerche  le  cognizioni  finora  acquisite  intorno 
dia  funzione  emuntoria  o  depurativa  del  fegato  per  vedere  fino 
i  qual  punto  possa  giungere  l'analogia  colla  funzione  dei  reni  da 
me  sostenuta. 

Ma  prima  però  di  presentare  queste  mie  esperienze  credo  op- 
portuno di  riferire  brevemente  quanto  si  conosce  nella  scienza 
3U  questo  argomento. 

É  antica  l'opinione  che  la  bile  fosse  preformata  nel  sangue 
e  il  fegato  non  avesse  altro  ufficio  che  quello  di  eliminarla  fun- 
zionando a  mo'  di  filtro.  Il  Morgagni,  van  Swieten  (1),  Glisson  ed 
altri  sostennero  codesta  dottrina. 

Saunders  nel  1795,  (2)  fu  il  primo  ad  oppugnarla  senza  ad- 
durre, a  dir  vero,  argomenti  molto  stringenti.  L' idea  però  di  Saun- 
ders  fu  in  seguito  ripresa  da  J.  MùUer  (3)  Kunde  (4)  e   Mole- 
schott  (5).  Essi  estirparono  il  fegato  a  delle  rane  le  quali  vissero 
dagli  8  ai  14  giorni,  ne  esaminarono  poi  il   siero  del  sangue  e 
non  vi  trovarono  tracce  di  componenti  biliari.  Codesto  fatto   fu 
allora  la  pietra  angolare  su  cui  si  eresse  tutto  un  nuovo  edifi- 
zio.  Il  fegato  non  fu  pia  considerato  come   una  specie  di  filtro 
alla  maniera  di  Morgagni,  ma  un  organo  speciale  che  elaborava 
la  bile  con  materiali  che  prendeva  dal  sangue.  Quindi  fu  aperto 
cosi  agli  sperimentatori  un  vasto  campo  a  nuovi  lavori   per  la 
risoluzione  di  molti  ed  interessanti  problemi  sia  rivolti  a  >  cono- 
scere le  proprietà  fisiologiche  di  questo  umore  fabbricato  dal  fe- 
gato sia  anche  a  determinare  il  meccanismo  della  secrezione.  La- 
sciando da  parte  quanto  riguarda  le  proprietà  fisiologiche,   vale 
a  dire,  l'azione  della  bile  sulla  digestione  e  sull'assorbimento  dei 
prodotti  digestivi,  che   è  del   tutto  estraneo  all'argomento  che 
ci  prefiggiamo  di  trattare;  riassumiamo  brevemente  quanto  ri- 
guarda le  cognizioni  acquisite  intorno  al  meccanismo  della   se* 
erezione  biliare. 

Si  ò  cercato  dapprima  di  determinare  qual  parte   prenda   il 
sangue  della  vena  porta  e  dell'arteria  epatica  alla  formazione 


(l)  Commeot  in  H.  Boerbave  Aphr.  Ili,  127. 

(2]  Lbtdbn.  —  Beitrft^e  zur  pathologie  des  Icteras,  Berlis,  1866. 

(3]  Handbuch  der  Physlologie,  Bd.  ]. 

(4)  Dissertati 0  iuaufirural.  Berol.  1860. 

(5)  ArctalT.  f.  phydoloif.  HeillcQDde,  11. 
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della  bile.  Questo  quesito  fu  il  soggetto  di  molte  esperienze  le 
quali  però  non  hanno  dato  che  resultati  negativi. 

L'otturazione  lenta  della  vena  porta  come  nel  processo  d'Orò  (1) 
non  vale  ad  arrestare  la  secrezione  biliare,  ma  solo  a  ridurla  se- 
condo Moos  meno  abbondante  e  meno  acquosa.  Resultati  consi- 
mili riferirono  Andrai  e  Gintrac  (2)  per  casi  patologici  di  ottura- 
zione della  porta. 

Quando  poi  l'otturazione  della  porta  sia  rapida^  allora^  se- 
condo la  maggior  parte  degli  osservatori  l'arresto  della  secre- 
zione e  la  morte  avvengono  rapidamente  in  mezzo  a  sintomi 
d'assopimento  e  di  coma. 

Circa  poi  agli  effetti  consecutivi  alla  legatura  dell'arteria  epa- 
tica non  sono  d'accordo  i  varii  esperimentatori.  Infatti  Kottmeier  (3) 
ha  trovato  un  arresto  di  secrezione  nei  conigli;  Ròhrig  (4)  una 
semplice  diminuzione  ;  Schiff  (5)  e  Betz  (6)  non  hanno  riscon- 
trato effetti  sensibili  sulla  medesima. 

Anche  gli  esami  chimici  del  sangue  dei  vasi  che  vanno  e 
ritornano  dal  fegato  hanno  dato  resultati  controversi.  Solo  sem- 
bra che  si  possa  stabilire  questo  fatto:  il  sangue  della  vena  so- 
vraepatica  coagula  più  difficilmente  di  quello  delia  vena  porta.  Il 
Lussana  (7)  per  ciò  sospetta  Che  la  fibrina  portata  dalla  véna  porta 
al  fegato,  mercè  un  processo  d'ossidazione  operato  nell'interno 
di  quest'organo  si  trasformi  in  acidi  biliari. 

La  secrezione  biliare  sembra  che  sia  in  stretto  rapporto  con 
la  pressione  del  sangue.  Quando  questa  si  abbassa  diminuisce^ 
quando  si  innalza  aumenta  la  secrezione  biliare. 

Heidenhain  (8)  ha  osservato  che  dopo  forti  salassi  si  ha  una 
notevole  diminuzione  nella  secrezione,  aumento  invece  quando  si 
accresca  il  sangue  nei  vasi.  Se  però  la  pressione  del  sangue  nei 
vasi  e  specialmente  nella  porta,  è  molto  forte,   come  quando  si 

(1)  Obb.  —  InflueDce  de  roblitération  de  la  veine-porta  sur  la  sécrétioa  de  la  bile. 
«  Comptea  reDdus,  »  i886. 

(2)  QiNTBAC.  —  «  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  »  Janvier,  fevrier,  mare  1866: 
<  Joarn.  de  Tanat.  et  de  la  phiaiol  .,  »  I. 

(3)  KoTTMBiBii.  ~  Zar  fanction  der  Leber.  W&rzburjf,  1857. 

(4J  RdHBia.  —  Experimeutelle  Uutersuchaageu  ueber  die  Physlologrie  der  Oallenab- 
soDderung.  €  Med.  Jarbucher,  »  1873. 

(5)  Schiff.  —  Scbweiz.  Ztschr.  f.  Hellk,  1. 

(6;  Sitzgsber.  d.  Wiener.  Acad.  Math-naturw.  CI.,  XLVI. 

(7)  LusBANA.  —  Fisiologia  umana  applicata  alla  medicina.  Padova,  1879,  V.  2. 

(8J  Hbidbnhain.  —  Ueber  den  Einfluas  von  Wasserinjection  in  daa  Blut  und  von 
Blutenziehungen  auf  die  Qallenabsouderung.  Stud.  d.  pb^'S.  Inatit  in  Breslan,  t,  U- 
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unisce  la  carotide  dì  un  cane  sano  con  la  vena  splenica  di  un 
cane  con  fistola,  allora  si  ha  una  diminuzione  ed  anche  l'arresto 
della  secrezione.  Tal  fatto  dipende  dall'eccessiva  pressione  san-, 
gnigna,  che  dilata  il  sistema  capillare  della  porta  a  tal  grado,  da 
comprimere  ed  ostruire  i  capillari  biliari. 

Schmulewitsch  (1)  nel  laboratorio  di  Ludwig  facendo  pas- 
sare una  corrente  di  sangue  deflbrinato  nel  fegato  di  conigli  se- 
parato dall'organismo,  ha  veduto  continuarsi  la  secrezione  biliare, 
ma  in  minor  quantità  che  normalmente.  In  queste  condizioni  egli 
sospettò  potesse  aver  luogo  una  parziale  formazione  di  bile. 

Pfliiger  (2l)  ripetè  gli  esperimenti  di  Schmulewitsch,  non  negò 
il  fatto,  ma  lo  considerò  dipendente  dall'espulsione  della  bile  rac- 
colta nei  dutti  biliari,  per  effetto  della  compressione  dei  medesimi 
operata  dalla  circolazione  artificiale. 

Per  quanto  riguarda  V  influenza  del  sistema  nervoso  sulla  se- 
crezione biliare  si  sono  fatte  numerose  ricerche  dai  diversi  spe- 
rimentatori. Picard  e  Pfliiger  (3)  hanno  distrutto  tutti  i  nervi 
che  vanno  al -fegato  senza  ottenere  nessuna  modificazione,  vale 
a  dire  nessun  aumento  0  diminuzione  della  secrezione  della  bile. 
Lichtheim  (4)  e  Heidenhaìn  (5)  hanno  tetanìzzato  la  midolla 
ed  hanno  ottenuto  invece  una  diminuzione.  Lo  stesso  fatto  fu  ve- 
rificato però  dallo  stesso  Lichtheim  dopo  legatura  dell'aorta  al  di 
sopra  del  tronco  celiaco.  Róhrig  (6J  ha  tagliato  la  midolla  cer- 
vicale ed  ha  ottenuto  un  aumento  di  secrezione. 

L'eccitamento  degli  splacnici,  secondo  L  Munk  (7)  produce  ef- 
fetti simili  a  quelli  dell'irritazione  della  midolla,  e  la  distruzione 
di  questi  rende  inefiScace  la  tetanizzazione  della  midolla  stessa. 
Quindi  egli  crede  che  gli  splanici  contengano  le  vie  di  trasmis- 
sione fra  la  midolla  ed  il  fegato. 

Da  tutto  ciò  si  può  concludere  non  essere  dimostrata  alcuna 
azione  diretta  del  sistema  nervoso  sulla  secrezione  biliare,  doven- 


ti) sohmulbwitsch.  —  Neue  Versuche  ùber  Gallen&bsonderaQg.  Ber.  d.  k.  Sàcbs. 
Ges.  zo  Leipsigf,  1868. 

(2]  Pflùgbs.  —  Die  post-mortale-secretion  der  Galle.  Arcb.  d.  Pflùger,  1871. 

(3)  PflOgbb.  ->  Ueber  die  BezicbungeD  des  Nervensystems  zu  der  Leber  and  Gallen- 
aecretioD.  Arcb.  de  Fflùger,  t.  II. 

(4)  LiCHTHBiH  —  Ueber  den  Einfluss  der  Rùckenmarksreizung  auf  die  Gallenab- 
flonderuDg  Dias.  Berlin,  1867. 

(5)  Hbindenhain.  —  StudioD  d.  pbysiol.  lostit.  zu  Breslan,  IV,  1868. 

(6)  1.  e. 

(7)  Munk  I.  —  Arcb,  f.  d.  gres.  Pb-ysiol.  Vili,  1874. 
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dosi  i  resultati  degli  esperimenti  accennati  riferire  a  pure  e  sem- 
plici azioni  Tasomotorie. 

Non  mancano  fatti  i  quali  dimostrino  la  capacità  che  ha  il 
fegato  in  comune  coi  reni  di  separare  ed  espellere  dal  sangue^ 
sia  le  sostanze  eterogenee  ,0  anche  quelle  del  sangue^  ma  che  in 
troppa  quantità  vi  si  trovano  accumulate.  Alcune  però  di  dette 
sostanze  passano  di  preferenza  dai  reni,  altre  invece  dal  -  fegato. 

Mosler  (1)  ha  ritrovato  nella  bile  solfato  di  rame,  essenza 
di  trementina  data  per  bocca;  Àlbertoni  e  Giotto,  citati  da  Lus- 
sana,  hanno  ritrovato  magnesia,  piombo  ecc.  —  Lussana  (2)  poi 
ha  rinvenuto  il  curaro  somministrato  per  bocca.  Schifi*  e  poi  Lus- 
sana hanno  pure  osservato  che  iniettando  nel  duodeno  della  bile 
di  bove,  questa  ripassa  per  il  fegato  e  scola  con  sellecitudine  dalla 
fistola  biliare.  Io  potei  confermare  tal  fatto  anche  iniettando  la  bile 
nello  stomaco  e  nelle  vene  pedidie. 

Il  veleno  di  vipera,  diversi  virus,  come  quello  del  carbonchio  sem- 
bra siano  arrestati  dal  fegato,  ed  emessi  insieme  alla  bile  nel  canale 
intestinale.  Lussana  nel  suo  trattato  di  fisiologia  racconta  che  in 
una  epidemia  di  carbonchio  furono  mangiate  le  carni  delle  vac 
cine  morte  d'infezione  carbonchiosa  e  non  si  ebbe  ad  osservare 
un  solo  caso  d'infezione  nell'uomo.  Egli  quindi  ritiene  insieme  a 
molti  altri  fisiologi  che  il  fegato  abbia  anche  una  funzione 
erauntoria. 

Come  le  secrezioni  digestive  si  credeva  che  anche  la  secre- 
zioni della  bile  fosse  modificabile  nel  suo  decorso  sia  per  efietto 
degli  alimenti  che  dei  medicamenti  cosi  detti  colagoghi.  Ciò 
sembra  infatti  risultare  dagli  esperimenti  di  Bidder  e  Schmidt  (3) 
per  gli  alimenti,  e  di  Rutherfort  e  Vignai  (4)  pei  colagoghi.  Ma 
nella  mia  precedente  memoria  «  Sul  decorso  della  secrezione  bi- 
liare »  avendo  ripetuto  con  migliori  metodi  gli  esperimenti  tanto 
dell'influenza  degli  alimenti  che  dei  colagoghi,  dimostrai  come  si 
ottengano  sempre  resultati  del  tutto  negativi.  Altri  esperimenti 
che  addurrò  in  seguito  confermeranno  questa  stessa  conclusione. 


(1)  MosLBR.  —  UntersacbuDgf  ùber  den  Uébergnug  von  stoffen  aus  dem  Biute  in  die 
Galle.  Qliessen,  1887. 

(2;    I.    C. 

(8}  Die  Verdaungssàfte  etc.  Leipsigr.  1852. 
(4]  «  Britlsch.  med.  lourn.  »  eet.  1873. 
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Passiamo  ora  a  riassumere  brevemente  lo  stato,  attuale  della 
scienza  intorno  alla  formazione  dei  singoli  componenti  della  bile. 
Trattasi  di  stabilire  quali  di  essi  trovinsi  già  preformati  nel 
sangue  e  quali  si  formino  esclusivamente  nel  fegato.  Riferiremo 
prima  i  fatti  raccolti^  e  in  seguito  discuteremo  le  interpretazioni 
che  hanno  ricevuto. 

Virchow  (1)  in  antichi  stravasi  sanguigni  rinvenne  cristalli 
di  ematoidina,  che  senza  dubbio  ò  un  derivato  della  sostanza  co- 
lorante del  sangue.  D' altro  canto  Zaffe,  (2)  Hoppe,-Seyler,  (3) 
Salkowski  (4)  dimostrarono  che  le  reazioni  dell'ematoidina  sono 
identiche  a  quelle  della  bilirubina,  che  rappresenta  U  più  impor- 
tante  pigmento  della  bile.  Questo  fatto  se  non  prova  in  modo 
assoluto  che  i  pigmenti  biliari  si  formino  dal  sangue  senza  l'in- 
tervento del  fegato,  pure  rende  assai  probabile  questo  concetto 
e  dischiude  un  vasto  campo  di  nuove  ricerche  sulla  genesi  dei 
pigmenti  biliari,  che  condussero  ad  ottimi  resultati. 

Frerichs  e  Staedeler  (5)  in  una  serie  di  esperienze  trovarono 

che  dopo  un'iniezione  di  sali  biliari  preparati  dalla  bile  di  bove, 

si  aveva  nelle  orine  la  presenza  delle  sostanze  coloranti  biliari 

ed  ammisero  che  essi  nel  sangue  si  trasformassero  in  pigmenti. 

Ma  il  Kiihne  (6)  ripetendo  gli  stessi  esperimenti  ritrovò  i  sali 

biliari  intatti  nelle  orine.  Con  ciò  egli  credè  dimostrare  che  i 

pigmenti  della  bile  che  si  trovano  nelle  orine  abbiano  origine 

dall'emoglobina  del  sangue  sciolto  e  trasformato  dagli  acidi  biliari. 

Un  anno  dopo  Max  Hermann  (7)  in  una  serie  di  esperienze, 

potò  costatare  la  presenza  dei  pigmenti  della  bile  nelle  orine  dei 

cani  dopo  la  semplice  iniezione  intravenosa  abbondante  di  acqua. 

Steiner  (8)  avendo  ripetuto  l'esperimento  sui  conigli  non  potè 

veriOcare  lo  stesso  fatto.  Ma  l'Hermann  osservò  che  i  conigli  si 

prestano  poco  bene  e  queste  esperienze  perchè  danno  un'orina 

molto  torbida,  e  troppo  densa.  Avendo  inoltre  ripetute  le  espe- 


(1)  Arch.  V.  Reiobardt  u.  Virchow.  Bd.  I. 

(2)  Zaffì.  —  Arch.  f.  pathol.  Anat.  XXIIl,  1802. 

(3)  Hoppb-Sbylbb.  —  PbyBioIogiscbe  Chemie.  Berlin,  1378. 

(4)  Salkowski.  —  Hoppe-Seyler's  med.  chem.  Unters.  III. 

(5)  Frbbichb.  '-  Klinik  der  LeberkraDkeiteD.  Braunschwolg,  1858,  Bd.  I. 
(6]  Virchow.  Arch.  fQr  Patholog.  Anat.  Bd.  14,  1858 

(7)  Hbbmann.  —  De  effectu  saogulnis  diluti  in  secretionem  urinae.  Beroiioi,  Dias. 
Inaujf.  1859 

(8)  Ueber  die  hatnatogene  bildoDg  des  OalleufarbatofTen.  Arcb.  f.-  Anat.  u.  Physio- 
logie.  1873. 


.V 


**  j-  -  «^ 


,  * 


1 


'-•  V 


|i4^05fo)  —  160  —  [1884 

*  

rienze  sui  cani  confermò  la  presenza  dei  pigmenti  biliari  nelle 
urine.  Naunyn  (1)  non  rinvenne  mai  pigmenti  biliari  nelle  urine 
dei  cani  dopo  iniezioni  di  soluzioni  di  emoglobina  o  nelle  vene 
0  sotto  la  cute. 

D'altro  lato  Tarchanoff  (2)  ripetendo  le  esperienze  di  Nau- 
nyn avverti  sempre  la  presenza  dei  pigmenti  biliari  nelle  urine. 
In  un  secondo  lavoro  Tarchanoff  (3)  ripetè  le  sue  esperienze  iniet- 
tando la  soluzione  di  emoglobina  in  un  cane  con  fistola  biliare. 
Cosi  potè  osservare  che  dopo  una  iniezione  intravenosa  di  una 
soluzione  di  emoglobina,  non  solamente  era  manifesta  la  presenza 
dei  pigmenti  nelle  orine,  ma  anche  nella  bile  che  colava  dalla 
fistola  erano  notevolmente  aumentate  le  sostanze  solubili  in  alcool, 
costituite  da  pigmenti  e  sali  biliari. 

A  questa  serie  di  fatti  sperimentali  si  può  aggiungere  anche 
un  numero  non  piccolo  di  osservazioni  patologiche. 

Si  é  riscontrato  la   presenza  dei   pigmenti  biliari  ne'  liquidi 

delle  cisti,  nei   versamenti   pleuritici,   nei   versamenti   del   peri- 

'l{\  cardio;  in  una  parola  in  molte  raccolte   sierose   avvenute   0  in 

cavità  naturali  0  in  cavità  accidentali. 

Quali  teorie  sono  sorte  da  questo  complesso  di  fatti  che  in- 
teressano l'origine  dei  componenti  la  bile? 

Quanto  all'origine  dei  pigmenti  biliari  nessuno  più  sostiene, 
ed  è  invero  afiatto  insostenibile  l'idea  di  Frerichs,  che  questi 
cioè  prendano  origine  dagli  acidi  biliari. 

m 

La  dottrina  generalmente  accettata  è  quella  che  i  pigmenti 
biliari  abbiano  la  loro  origine  dall'emoglobina  del  sangue.  Rimane 
però  a  stabilire  se  la  trasformazione  della  sostanza  colorante  del 
sangue  avvenga  nel  sangue  stesso  oppure  nel  fegato. 

La  maggior  parte  degli  autori  localizzano  decisamente  nel  fegato 
tanto  la  trasformazione  dell'emoglobina  del  sangue  in  pigmenti 
biliari,  quanto  la  formazione  degli  acidi  biliari;  pochi  invece  sono 
quelli  che  sostengono  dubitativamente  l'opinione  contraria. 

Coloro  che  localizzano  nel  fegato  la  formazione  dei  pigmenti 
biliari  si  sono  divisi  in  due  campi.  Da  una  parte  —  e  sono  i  più  — 
stanno  coloro  i  quali  ritengono  che  la  formazione  dei   pigmenti 
della  bile  avvenga  nella  medesima  cellula  epatica  che  forma,  se- 
fi)  Naunyn.  —  Arch.  f.  anat.  u.  Pbysiol.  1868. 

(2)  Ueber  die  bildung.  yoq  Oallenpigment  aus  BlutrarbBtoff  io   Thierkòrper.  Arcb. 
de  Pfltìger.  Bd.  9. 

(3)  Zur  Kenntniss  der  Gallenfarbstoffbildung.  Arcb.  de  PAug-er,  B.   9. 
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sondo  la  scoperta  del  Bernard^  il  glicogeno;  dall'altra  stanno  co- 
loro, 1  quali  ritengono  che  la  formazione  di  dette  sostanze  si  operi 
insieme  a  quella  degli  acidi  biliari  negli  elementi  glandulari  che 
trovansi  alle  estremità  capillari  dei  condotti  biliari. 

Questi  ultimi  come  Kiiss  e  Duval^  Robin  ed  altri  considerano 
nel  fegato  due  glandule  distinte:  la  biliare  rappresentata  dagli 
elenaentì  glandulari  annessi  ai  condotti  biliari;  la  glicogenica  rap- 
presentata dalle  cellule  poligonali  del  parenchina  epatico. 

Ma  questa  idea  cadde  dal  momento  che  Kòlliker  ed  altri  di- 
mostrarono che  gli  uccelli  ed  altri  animali,  i  quali  pure  secer* 
nono  bile,  non  hanno  acinetti  glandulari  annessi  ai  condotti 
biliari. 

Coloro  i  quali  ammettono  che  la  medesima  cellula  epatica 
che  forma  zucchero  formi  anche  i  pigmenti  biliari,  ritengono  che 
la  trasformazione  in  questi  dall'emoglobina  sia  operata  dagli  acidi 
biliari  che  si  originano  dalla  stessa  cellula.  Sicché  non  possiamo 
trattare  della  formazione  dei  pigmenti  separatamente  da  quella 
degli  acidi  biliari. 

Esaminiamo  adunque  se  sia  ben  dimostrata  la  formazione 
degli  acidi,  e  pigmenti  biliari  esclusivamente  nel  fegato. 

Quando  si  consideri  la  nessuna  influenza  che  esercita  il  si- 
stema nervoso  sulla  formazione  della  bile;  mentre  basta  la  sem- 
plice puntura  del  pavimento  del  4<>  ventricolo  per  determinare  la 
glucosuria;  si  ha  argomento  a  dubitare  che  tanto  gli  elementi 
biliari  che  il  glucosio  siano  prodotti  di  una  medesima  cellula.  Il 
fatto  che  durante  il  digiuno  e  l'inanizione  continua  a  secernersi 
bile  mentre  il  glicogeno  scompare  affatto  dal  fegato;  conferma  il 
medesimo  dubbio  (1). 

Quando  poi  si  pensa  che  la  secrezione  biliare  —  precisamente 
come  quella  dell'urina  —  è  in  stretto  rapporto  colla  pressione  del 
sangue  circolante  nel  fegato,  quando  si  rifletta  ai  fatti  patologici 


(1)  Il  Prof.  Lussana  in  una  nota  sperimentale  f  sulla  secrezione  quantitativa  e  qua- 
«  Illativa  della  bile  nello  stato  d' inanizione  in  segruito  a  tacilo  dei  due  nervi  vaghi  » 
{Gazzetta  medica  italiana,  anno  XXVI,  n.  29)  narra  di  un  cane  sopravvissuto  W  griorni  al 
taglio  dei  due  pneumogastrlci  e  morto  dMuanirione  e  marasmo;  alla  necroscopia  del 
qunle  trovò  la  cistifellea  ripiena  di  bile  densa  e  fosca,  che  analizzata  dal  Prof.  Spica  si 
riconobbe  contenere  minor  copia  di  acqua  e  maggior  quantità  di  sali  biliari  che  allo 
stato  normale,  mentre  il  fegato  non  conteneva  affatto  glicoaio.  Egli  conclude  su  questo 
fatto,  in  accordo  con  quanto  lo  aveva  opinato  nella  mia  precedente  memoria,  che  i  sali 
biliari  debbono  esser  considerati  come  sostanze  che  derivano  dalla  dissimilazione  dei 
tessuti 
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di  degenerazione  completa  delle  cellule  epatiche  con  persistenza 
della  secrezione  biliare  in  tutti  i  suoi  elementi,  parrebbe  doversi 
concludere  che  i  sali  biliari  siano  già  preformati  nel  sangue,  e 
che  il  fegato  non  abbia  che  ad  eliminarli. 

Il  fatto  stesso  osservato  da  prima  da  Z.  Mùller  e  in  seguito 
confermato  da  Kunde  e  dal  Moleschott,  che  cioè  dietro  estirpa- 
zione del  fegato  nelle  rane  non  è  dato  ritrovare  tracce  di  bile 
nel  siero  del  sangue,  fatto  che  é  V  unica  pietra  angolare  su  cui 
si  fonda  la  teoria  della  formazione  epatica  della  bile;  perde  del 
tutto  il  suo  valore  quando  si  sottoponga  ad  una  critica  rigorosa. 

Se  si  pensa  infatti  che  le  rane  hanno  un  ricambio  materiale 
tanto  lento  da  potersi  mantenere  in  vita  senza  alimento  per  ol- 
tre un  anno,  sembra  logico  ammettere  che  in  questi  animali  la 
produzione  della  bile  sia  tanto  piccola  nei  pochi  giorni  che  so- 
pravvivono alla  estirpazione  del  fegato  (1)  da  non  esser  reperibile 
nel  sangue  coi  soliti  reagenti  Questa  supposizione  trova  una  con- 
ferma in  una  esperienza  del  Leyden  (2).  Egli  invece  di  togliere 
il  fegato  legò  il  coledoco  a  delle  rane  e  dopo  8  0  14  giorni  le 
uccise  e  non  potè  trovar  tracce  di  itterizia  nel  fegato.  Se  questo 
fatto  non  vale  a  dimostrare  che  non  si  abbia  itterizia  dietro  le- 
gatura del  coledoco  (il  che  si  verifica  negli  animali  superiori  co- 
stantemente) serve  a  rendere  evidente  quanto  poco  valore  dimo- 
strativo abbia  resperimento  dell'estirpazione  del  fegato  nelle  rane. 

Il  complesso  dei  nuovi  fatti  sperimentali  che  ora  esporrò 
tendono  ad  avvalorare  le  vecchie  dottrine  sulla  funzione  emun- 
toria  del  fegato  rispetto  alla  bile  e  a  rigettare  come  erronea  0 
almeno  esclusiva  la  dottrina  dominante  sulla  genesi  epatica  della 
medesima. 


(1)  La  produzione  della  bile  durante  le  21  ore  non  è  in  tanta  copia  quant(^  appari- 
rebbe che  fosse  legfgendo  1  diversi  trattati  di  flsiologfia.  Le  cifre  riportate  dai  diversi 
autori,  sono  tolte  quasi  tutte  dagli  esperimenti  di  Bidder  e  Schmidt,  i  quali  determi- 
nando solamente  quanta  bile  era  capace  di  versare  un  cane  da  una  fistola  in  un  dato 
tempo  assai  breve,  calcolavano  poi  quanta  ne  sarebbe  versata  in  un'ora,  in  due  ore,  in 
24  ore,  e  determinando  poi  il  peso  del  corpo  dell'animale  in  esperimento  calcola vauo 
quanta  bile  si  secerne  per  ogni  iLilogr.  del  medesimo.  Ma  dopo  aver  io  dimostrato  quanto 
sia  irregolare  il  decorso  delia  secrezione  biliare,  apparisce  ^subito  Terroneità  di  questo 
metodo  per  determinare  la  quantità  giornaliera  della  bile,  ed  il  suo  rapporto  col  p6B0 
dell'animale.  Io  da  un  cane  di  kilogr.  16  con  fistola  biliare,  che  feci  stare  pid  volte  per 
ventiquattr'ore  di  seguito  sull'apparecchio  di  contensione,  ottenni  solamente  dagli  94  ai 
122  e.  e.  di  bile  e  da  grm.  2,497  ai  4,924  di  materie  solide. 

(2J  Leydbn.  —  Beitrftge  zur  Pathologie  des  Icterus.  Berlin,  1866. 
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La  maggior  parte  dalle  mie  ricerche  le  ho  fatte  in  due  cani 
ai  quali  nello  scorso  marzo  praticai  una  fistola  permanente  della 
cistifellea  diBtro  legatura  ed  escisione  del  coledoco.  Uno  dei  quali 
era  un  bracco  giovane,  vigoroso,  ben  nutrito  del  peso  di  kilo- 
grammi  17,320,  che  chiamerò  cane  C;  l'altro  era  un  cane  bastardo 
giovane  e  robusto  del  peso  di  kgr.  9,200,  che  chiamerò  cane  D. 
Quando  gli  animali  furono  ben  guariti  ed  in  stato  perfettamente 
fisiologico,  cominciai  le  mie  esperienze  fissandoli  sempre  in  un 
Apparecchio  simile  a  quello  del  Ludwig,  che  trovasi  nel  labora- 
torio fisiologico  di  Firenze. 

Prima  di  tutto,  giacché  mi  si  presentava  l'occasione,  volli 
completare  le  mie  ricerche  intorno  all'  influenza  dei  prelesi  colago- 
ghi snlla  secrezione  biliare  di  cui  pubblicai  un  saggio  nella  mia 
precedente  memoria. 

Poiché  si  annoverano  fra  i  buoni  colagoghi  il  calomelano»  e 
sali  di  Carlsbad,  ho  somministrato  queste  due  sostanze  al  cane  C. 
Due  volte  ho  somministra' 
to  i  sali  di  Carlsbad  a  di' 
verse  dosi  sempre  però  mol- 
to alte  se  si  confrontano  con 
FioDRA  2.  quelle  consigliate  in  tera- 

pia per  l'uomo:  alla  dose 
cioè  di  15  grammi  una  vol- 
ta, di  20  l'altra. 

I  resultati  che  ottenni 
furono  identici  a  quelli  che 
riferii  l'anno  scorso  som- 
ministrando agli  animali 
altri  colagoghi;  vale  a  di- 
'  '■'■-s  re  il  decorso   della  secre- 

zione biliare  non  venne  per 
g,  K-OtSO  nulla  alterato  dall'azione  di 

detti  sali.  I  diagrammi  che 
qui  presento  daranno  al 
lettore  una  idea  chiara  del 
comportarsi  della  secrezio- 
ne stessa-  In  essi,  come  al 
solito,  tutta  l'altezza  della 
colonna  rappresenta  il  vo- 
lume della  bile  in  e.  c;  men- 


la  12 

KiB.  I.  CsDe  C  del  peBO  di  kgr.  17.  È  posto  buI- 
rapparecchìa  alle  9  ant.  Alle  12  m.  prende  per  bocca 
IS  (rrra,  di  cali  d[  Carlabai). 

fio.  S.  CuDS  C  del  peao  di  kgr.  17.  È  poato  buI- 
rappaToccbloatleeant.  AUe12m.  preude  per  bocca 
SO  wm.  dr  aali  di  CarUbad. 


tteggiata  rappresenta  le  materie  solide  misurate 

;alonielan03  somministrato  allo   stesso  cane  alla 
.,  indusse  alcuna  modificazione  nel  decorso  della 
secrezione  biliare,  come  può  vedersi  nel 
diagramma  che  segue  (Bg.  3). 

Al  medesimo  cane  ho  somministrato 
pure  un  grammo  di  salicilato  di  soda  per 
che  in  una  àerie  di  esperienze  che  or  ora 
esporrò'  mi  era  nato  il  sospetto  che  questo 
sale  potesse  aumentare  il  secreto  della 
bile,  0  almeno  le  sostanze  solide  della  me- 
desima. Ma  anche  in  questo  caso  l'eiTetto 
fu  negativo  come  resulta  dal  diagramma 
Tii^idÌ      seguente  (fig.  i). 

.Ile  12  Queste  nuove  ricerche  confermano  la 

gr-  30  conclusione  a  cui  già  pervenni  nel  prece- 
dente lavoro,  che  cioè  a  differenza  di 
)er  le  secrezioni  digestive  —  la  secrezione  biliare 
na  evidente  influenza  sia  nella  quantità  che  nella 
azione  dei  medicamenti. 

nche  ripetutamente  confermare  che  l'azione  ne- 
so  della  secrezione  biliare  si  estende  anche  alle 
alimento.  Ma  essendo  questo  fatto  largamente 
documentato  nella  mia  precedente  memo- 
ria, così  ometto  di  riferire  i  nuovi  fatti 
concreti,  pienamente  concordanti,  che  ho 
ottenuto  quest'anno. 

Dopo  questa  serie  di  ricerche  fatte  al 
solo  intento  di  dare  piìi  larga  base  di  fatti 
alle  mie  precedenti  conclusioni,  ho  prati- 
cato una  seconda  serie  di  esperimenti  io- 
torno  alla  funziona  emuntoria  del  fegato 
comparativamente  alle  analoghe  funzioni 
dei  reni,  infondendo  direttamente,  o  initi- 
rettamente  nel  sangue  dell'animale  sia  sfi- 
stanze  estranee  al  medesimo^  sia  sostanze 
jrrap!      che  naturalmente   vi  si  trovano  in  poca 
■Ue  lì      quantità,   per  poi  ricercarle   nella  bile  e 
Tm.  1      nelle  orine.  È  questo  un  argomento  vasto 
di   studii  che  può  condurre  a  ben  deter- 
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minare  le  analogie  e  le  differenze  che  esistono  tra  le  funzioni  se- 
cretorie dei  reni  e  del  fegato. 

I  miei  primi  tentativi  intorno  a  questo  soggetto  furono  assai 
incoraggianti  e  coronati  da  buoni  resultati,  i  quali  sembrano  raf- 
forzare la  stretta  analogia  da  noi  ammessa  tra  le  due  suddette 
secrezioni..  Abbiamo  infatti  che  le  sostanze  incettate  —  quantun- 
que in  proporzioni  diverse  —  si  rinvengono  tanto  nella  bile, 
quanto  nelle  orine. 

Cosi  nel  cane  C  avendo .  injettato  sotto  la  cute  un  bianco 
d' uovo  sbattuto  in  35  e.  e.  di  acqua  e  poi  filtrato,  e  avendo  poi 
esaminato,  le  orine  e  la  bile,  ho-  trovato  tracce  di  albumina  in 
questa  e  una  discreta  quantità  in  quelle. 

Nell'altro  cane  D  ho  injettato  sotto  la  cute  due  bianchi  d' uovo 
sbattuti  in  80  e.  e.  d'acqua  e  filtrati.  All'esame  della  bile  si  mo- 
strò evidentissima  fino  dalla  prima  ora  la  presenza  dell'albumina. 
Nella  seconda  e  ter^a  ora  fu  assai  abbondante;   continuò   poi   a 
trovarsi  fino  alla  quinta  ora,  quantunque  andasse  diminuendo. 

Le  esperienze  furono  comparative:  ho  esaminato  cioè  sempre 
la  bile  avanti  e  dopo  Tinjezione. 

Per  la  ricerca  dell'albumina  nella  bile  mi  sono  servito  del 
metodo  consigliato  da  Hoppe-Seyler  nel  suo  trattato  di  analisi 
chimica  applicata  alla  fisiologia.  Precipitava  cioè  il  raucco  con 
acido  acetico  diluito;  filtravo,  ed  il  filtrato  faceva  bollire  ad  una 
lampada.  In  questo  modo  la  bile  raccolta  avanti  l' injezione  di  al- 
bumina non  dava  nessun  precipitato  all'ebullizione,  mentre  quella 
raccolta  dopo  dava  un  bel  precipitato  fioccoso,  costituito  da  al- 
bumina. 

Al  cane  C  ho  injettato  sotto  la  pelle  per  due  volte  10  grammi 
di  glucosio  sciolto  in  50  e.  e.  di  acqua  distillata,  ed  ho  ottenuto 
tutte  e  due  le  volte  abbondanza  di  quest'idrato  di  carbonio  nelle 
orine  e  tracce  evidenti  nella  bile,  mentre  non  esisteva  traccia  di 
glucosio  né  nella  bile  nò  nell'orina  raccolta  avanti  l' injezione. 

.Anche  l'acido  salicilico  e  l'alcool  si  comportano  quasi   nella 
medesima  guisa  che  l'albumina  e  il  glucosio. 

Ho  somministrato  per  via  ipodermica  al  cane  D  50  e.  e.  di 
una  soluzione  satura  d'acido  salicilico  alla  temperatura  del  corpo. 
Dietro  questa  injezione  la  temperatura  rettale  da  39"  scese  in  SO' 
a  38,6,  e  poi  risali  a  39''  e  vi  si  mantenne  costante.  Esaminata 
la  bile  e  l'orina  ora  per  ora,  in  tre  ore  successive  all'injezione, 
trovai  evidentissima  la  presenza  dell'acido  salicilico  in  tutti  e  due 
questi  liquidi. 
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Un'altra  volta  ho  somministrato  per  bocca  al  cane  C  un 
grammo  di  acido  salicilico.  La  temperatura  rettale  da  39^4  che 
era  avanti  la  somministrazione  dell'acido  sali  a  39" fi.  Questa' volta 
però  neri  trovai  acido  salicilico,  né  nella  bile  né  nelle  orine. 

Ma  avendo  ripetuto  l'esperimento  nel  cane  D  somministrando 
per  bocca  1  grm.  di  salicilico,  la  temperatura  si  abbassò  di  un 
poco  perché  da  39*,2  scese  a  38\8,  e  questa  volta  trovai  acido  sali- 
cilico nella  bile  fino  dalla  terza  ora  dopo  l'ingestione.  Nelle  orine 
rinvenni  pure  acido  salicilico  presso  a  poco  in  egual  quantità. 

Ripetuto  l'esperimento  anche  nel  cane  C  somministrandogli 
per  via  ipodermica  50  cgrm.  di  acido  salicilico  in  50  e.  e  di  acqua; 
ho  ottenuto  una  buona  quantità  di  acido  salicilico  nelle  orine  e 
solamente  tracce  nella  bile. 

Le  esperienze  anche  in  questo  caso  furono  comparative.  La 
temperatura  rettale  l' ho  presa  sempre  due  ore  dopo  che  l'animale 
era  nell'apparecchio.  Per  la  ricerca  dell'acido  salicilico  mi  sono 
valso  del  percloruro  di  ferro^  il  quale  ossidando  l'acido  salicilico 
dà  una  bellissima  colorazione  porpora.  Aggiungevo  alla  bile  rac- 
colta in  ciascun'ora^  avanti  e  dopo  l'amministrazione  dell'acido 
salicilico,  qualche  goccia  di  percloruro  di  ferro,  filtravo  e  con- 
frontavo poi  il  colore  della  bile  filtrata  raccolta  nelle  diverse  ore. 
Molte  volte  però,  per  determinare  se  nella  bile  vi  era  o  no  acido 
salicilico  non  era  punto  necessario  questo  confronto  con  la  bile 
raccolta  avanti  la  somministrazione  del  farmaco,  tanto  era  ma- 
nifesta la  presenza  dell'acido  salicilico. 

Per  2  volte  ho  somministrato  alcool  per  la  via  dello  stomaco 
ed  in  tutte  e  due  le  volte  ho  trovato  traccia  di  alcool  nella  bile 
come  nelle  orine. 

La  prima  volta  ho  somministrato  al  cane  (7  50  e.  e  di  alcool 
allungato  con  400  e.  e.  di  acqua,  ed  ho  osservato  anche  per  il 
decorso  della  secrezione  qualche  cambiamento.  Nella  prima  mez- 
z'ora dopo  la  somministrazione  dell'alcool,  in  cui  l'animale  fu  molto 
vivace,  la  bile  aumentò  notevolmente,  ma  poi,  cessò  quasi  affatto 
quando  l'animale  cadde  in  uno  stato  di  assopimento.  Anche  la 
seconda  volta  in  cui  somministrai  40  e.  e.  di  alcool  in  400  e.  e.  di 
acqua  al  cane  C  ho  avuto  ad  osservare  i  medesimi  fatti  ;  vale  a 
dire  presenza  di  alcool  nella  bile  e  nelle  orine,  e  aumento  di  se- 
crezione nel  primo  tempo  dopo  la  somministrazione  dell'alcool. 
Per  la  ricerca  dell'alcool  tanto  nella  bile  quanto  nelle  orine  ho 
distillato  questi  due  liquidi  avanti  e  dopo  la  somministrazione  del- 
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l*alcool,  e  poi  ho  trattato  il  distillato  sia  con  Wcromato  di  potas- 
sio o  acido  solforico,  sia  con  jodo  e  potassa  caustica.  Col  primo 
trattamento  ho  sempre  ottenuto  un  bel  verde  smeraldo  nel  distil- 
lato della  bile  0  delle  orine  raccolte  dopo  la  somministrazione  di 
alcool;  col  secondo  ho  ottenuto  la  formazione  dell'iodoformio, 
reazioni  queste  che  dimostrano  la  presenza  dell'alcool  nei  liquidi 
in  esame. 

Per  questi  fatti  ci  sembra  chiaramente  dimostrata  la  capa- 
cità  emuntoria  dei  canali   biliari  del   fegato,  e   la   stretta  ana- 
logia che  questi  hanno  coi  canali  renali.  Ed  infatti,  quantunque  in 
proporzioni  diverse,  tanto  l'albumina  quanto  il  glucosio,  acido  sa- 
licilico e  l'alcool  ripassano  tanto  pei  canalicoli  biliari  che  renali. 
L'alcool  poi,  come  vale  ad  aumentare  la  secrezione  orinaria  nella 
prima  ebbrezza  é  anche  capace  di  aumentare  la  secrezione  bi- 
liare nella  prima  mezz'ora  circa  dopo  la  sua  somministrazione. 
Questa  accelerazione  delle  due  secrezioni  che  dipende  certamente 
dall'aumento  della  pressione  vasale  determinata  dall'alcool,  mentre 
conferma  la  dipendenza  di  dette  secrezioni  dalla  circolazione,  to- 
glie fondamento  alla  dottrina  che  esse  dipendano   da  un'elabora- 
zione chimica  speciale  di  cellule  secretrici. 

Per  fare  un'esperienza  di  controllo  a  questa  ora  riferita  della 
somministrazione  dell'alcool  ho  profittato  di  un  fatto  osservato 
dal  Dott.  Fano;  che  cioè  la  pressione  sanguigna  si  abbassa  uscito 
dietro  una  injezione  intravenosa  di  peptone. 

Se  é  vera  la  dipendenza  dalla  pressione  sanguigna  tanto  della 
secreziene  orinaria  quanto  della  biliare,  come  coli' ingestione  del- 
l'alcool si  ha  un  aumento  di  esse  secrezioni  in  quanto  l'alcool 
accresce  la  pressione  vasale;  cosi  dietro  l' injezione  di  peptone 
dovrebbero  diminuire  0  sospendersi  le  medesime  in  rapporto  alla 
depressione  vasale  che  ne  consegue.  Ebbene  quante  volte  ho  ri- 
petute queste  esperienze,  tante  volte  ho  ottenuto  0  un  arresto  di 
secrezione  biliare  nell'ora  immediatamente  dopo  l' injezione,  op- 
pure una  diminuzione  notevolissima.  Il  Dott.  Fano  d'altro  lato 
mi  assicura  che  nelle  sue  numerose  ricerche,  fatte  nell'Istituto 
fisiologico  di  Lipsia,  non  potè  mai  trovare  l'orina  nella  vescica 
di  cani  a  cui  qualche  tempo  avanti  aveva  injettato  il  peptone 
nelle  vene.  Il  peptone  poi  anche  in  dosi  doppie  e  triple  sommi- 
nistrato per  bocca  0  per  via  ipodermica  non  reca  nessun  disturbo 
nel  decorso  della  secrezione  biliare,  per  la  ragione  che  trasfor- 
mandosi in  albuminoidi  genuini  a  misura  che  si  assorbe,   non   è 
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capace  di  determinare  alcun  abbassamento  della  pressione  media 
dei  vasi.  Il  che  è  una  riprova  che  la  soppressione  secretoria  che 
esso  determina  quando  è  direttamente  infuso  nel  sangue,  dipende 
veramente  dalla  depressione  vasale  e  conseguente   rallentamento  * 
della  circolazione. 

Fin  qui  non  ho  fatto  altro  che  stabilire  una  stretta  analogia 
fra  fegato  e  rene  ed  é  evidente  che  se  dietro  a  questa  analogia 
si  può  fortemente  dubitare  della  funzione  glandulare  vera  e  pro- 
pria attribuita  al  fegato  rispetto  alla  formazione  della  bile,  pure 
non  dimostra  in  modo  diretto  che  la  bile  non  si  formi  dal  fega- 
.tato  e  che  quest'organo  compia  solamente  l'ufficio  di  eliminarla 
dal  sangue.  Ma  altri  fatti  che  ora  andrò  esponendo^  forniranno, 
io  spero,  la  dimostrazione  completa  della  mia  tesi. 

Nei  miei  cani  con  fistola  biliare  ho  fatto  delle  infezioni  in- 
travenose  di  sangue  deflbrinato  sia  omogeneo,  che  eterogeneo, 
come  pure  di  semplice  siero  di  sangue  eterogeneo. 

Dall' injezione  di  sangue  defibrinato  omogeneo  non  ho  ottenuto 
nessun  disturbo  nell'animale,  né  variazioni  molto  sentite  nella  bile 
e  nelle  orine.  Infatti  il  giorno  2  maggio  posi  sull'apparecchio  di 
contensione  il  cane  D  e  dopo  tre  ore  injettai  per  la  giugulare 
125  e.  e.  di  sangue  deflbrinato  di  altro  cane.  Non  ebbi  ad  osser- 
vare per  questa  operazione  nessun  disturbo  generale,  né  altera- 
zioni sensibili  nel  decorso  della  secrezione  biliare.  Esaminate  le 
orine,  non  trovai  tracce  né  di  pigmenti  biliari,  né  di  acidi  biliari; 
determinate  poi  le  sostanze  solide  solubili  in  alcool  ed  in  etere 
non  avvertii  nessuna  differenza  apprezzabile  fra  la  bile  emessa 
avanti  e  quella  emessa  dopo  l'operazione.  L'animale  anche  nei 
giorni  successivi,  non  pareva  risentisse  alcun  danno  per  la 
compiuta  injezione;  anzi  dalle  pesate  che  feci  resulta  che  esso 
andò  aumentando  di  peso,  perchè  di  kgr.  6,900  qual'era  il  giorno 
29  aprile,  andò  a  kgr.  7,300  il  giorno  5  maggio. 

Ma  assai  diversi  sono  gli  effetti  delle  injezioni  di  sangue  o 
di  siero  eterogeneo. 

Il  giorno  11  maggio  posi  sul  solito  apparecchio  di  conten- 
sione il  medesimo  cane  D  e  dopo  tre  ore,  durante  le  quali  rac- 
colsi regolarmente  bile,  feci  una  injezione  per  la  giugulare  di  125  e.  e. 
di  sangue  deflbrinato  di  bue  ucciso  la  sera  avanti.  La  tempera- 
tura rettale  presa  avanti  l'operazione  fu  di  37",7.  Un'ora  dopo 
fatta  r  injezione,  la  temperatura  sali   a  38®,7  —   due   ore  dopo 
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i  40*,4  —  tre  ore  dopo  a  41'',4  —  quattr'òre  dopo  cominciò  a  ri- 
calare e  si  ebbe  41%2  —  finche  la  mattina  dopo,  la  temperatura 
iel  refto  fu  39%6. 

La  bile,  che  nelle  prime  ore  usciva  in  buona  copia  dalla  fi- 
stola, si  presentava  di  un  colore  assai  fosco  e  talvolta  ne  colava 
anche  qualche  gocciola  sanguinolenta.  Esaminata  al  microscopio 
la  bile  della  prima  ora,  trovai  del  corpuscoli  rossi  ancora  intatti  ; 
parimente  potei  osservare  corpuscoli  rossi  pressoché  intatti  nella 
bile  raccolta  nella  seconda  ora;  nella  terza  ora  finalmente  non 
trovai  più  nessun  corpuscolo  rosso.  Le  orine  furono  oltremodo 
sanguinolente.  Il  peso  totale  delie  materie  solide  della  bile  aumentò 
dopo  r  infezione,  ed  in  pari  tempo  aumentarono  anche  le  sostanze 
solubili  in  alcool  come  si  può  vedere  dalla  seguente  tabella. 


Tbmpo 

D'OSSBftVAZlONB. 


Dall' 8-10 
»  12-2  p. 
»     3-5 


QUA.NT.  TOTALB 
DI  M.   SOLI  DB. 


0,359 
0,706 
0,534 


SOST.    SOLUB. 
IN   ALCOOL. 


0,252 
0,430 
0,337 


SOBT.  SOLUB. 
IN  BTBRB. 


0,025 
0,029 
0,030 


SOSt?  SOLXDB 
INBOLUBILI. 


0,079 
0,243 
0,164 


L'aumento  che  si  verifica  delle  sostanze  solubili  in  alcool^  ci 
rappresenta  non  solo  aumento  di  pigmenti,  ma  anche  di  sali  M- 
liari,  perché  anche  questi  come  quelli  sono  solubili  in  alcool. 

Ecco  un  altro  esperimento  importantissimo  sul  quale  debbo 
richiamare  principalmente  l'attenzione  del  lettore. 

Il  giorno  17  maggio  nel  cane  C  dopo  averlo  messo  nell'ap- 
parecchio di  contenzione  ed  aver  raccolta  la  bile  per  3  ore  suc- 
cessive, iniettai  per  la  giugolare  200  e.  e.  di  siero  di  sangue  di 
bove.  La  temperatura  rettale  presa  avanti  l'operazione  fu  di  38*,4 
un'ora  dopo  era  SO*»,?;  4  ore  dopo  medesimamente  39^7.  Dopo 
l'iniezione  l'animale  si  mostrò  alquanto  abbattuto  e  talvolta  dava 
segni  di  stanchezza  e  impazienza  di  rimanere  sull'apparecchio. 

La  bile  che  colava  era  di  un  bel  colore  oro  rameico;  ma  di 
tanto  in  tanto,  colava  anche  qualche  gocciola  un  po' rossiccia,  as- 
somigliante assai  al  siero  trasfuso.  Il  volume  della  bile  dopo  la 
trasfusione  diminuì,  ma  si  accrebbe  la  sua  densità.  Infatti  le  so- 
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stanze  solide  procentuali  prima  dell' iniezione  farono   29,650   per 
100  dopo  l'iniezione  furono  invece  39,923  per  100. 

Esaminata  l'urina  si  mostrò  acida,  non  albuminosa;  colla 
reazione  di  Gmelin  ci  presentò  una  grande  quantità  di  pigmenti 
biliari  ;  provocata  in  varii  modi  la  reazione  del  Pettenkofer,  si  ve- 
rificò sempre  la  presenza  degli  acidi  biliari. 

Anche  nelle  orine  del  giorno*  dopo  (18)  potei  costatare  una 
buona  quantità  di  pigmenti  biliari,  però  minore  del  giorno  pre- 
cedente,  come  pure  la  presenza  di  acidi  biliari. 

Il  19  l'esame  dell'orina  mostrò  i  pigmenti  biliari,  in  quantità 
anche  minore  del  giorno  18;  ta4)resenza  degli  acidi  biliari  fu  molto 
incerta. 

Il  20  esaminai  pure  l'orina  la  quale  conteneva  tracce  di  pig- 
menti, e  nessuna  traccia  di  acidi  biliari. 

Il  16  giugno  iniettai  nuovamente  200  e.  e.  di  siero  eterogeneo 
nelle  vAie  del  medesimo  cane.  Ne  ottenni  presso  a  poco  i  mede- 
simi resultati  per  quanto  riguarda  le  orine.  La  bile  disgraziata- 
mente andò  perduta  essendosi  rimosso  V  imbuto  sottoposto  alla 
fìstola  per  l'indocilità  dell'animale. 

La  presenza  dei  pigmenti  e  sali  biliari  nell'orina  dopo  inie- 
zione intravenosa  di  siero  eterogeneo  in  cane  con  fistola  biliare 
aperta  e  fluente,  é  fatto  di  tale  importanza,  t)he  ci  sembra  valga 
da  solo  a  rovesciare  le  idee  dominanti  intorno  alla  formazione 
esclusivamente  epatica  della  bile  in  generale  e  degli  acidi  biliari 
in  ispece.  Esaminiamo  le  interpretazioni  di  cui  ò  suscettibile 
il  fatto. 

É  possibile  spiegarlo  come  effetto  di  riassorbimento  della  bile 
dovuto  —  non  ostante  la  permeabilità  della  fistola  e  delle  vie 
biliari  *-  da  che  il  fegato  in  seguito  alla  trasfusione  di  siero  ete- 
rogeneo formi  un'eccessiva  quantità  di  bile?  Oppure  si  può  sup- 
porre che  alcune  delle  vie  biliari  siano,  in  seguito  alla  tras- 
fusione, divenute  impervie  e  per  esse  abbia  avuto  luogo  il  rias- 
sorbimento della  bile  che  poi  si  riscontrò  nell'urina?  Un  fatto 
che  mi  offerse  il  caso  mi  permette  di  rigettare  queste  ipotesi  come 
infondate. 

Al  cane  C  a  cui  era  caduta  la  cannula,  si  otturò  il  tramite 
fistoloso,  che  io  dovei  riaprire  e  allargare  con  specilli  e  tornare 
a  mettere  una  cannula  per  favorire  l'uscita  della  bile  raccolta. 
Fui  sorpreso  quando  vidi  colare  dalla  nuova  cannula,  introdotta 
non  senza  qualche  difficoltà  nel  tramite  fistoloso,  un  umore  assai 
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decolorato  da  non  sembrare  davvero  bile  di  cane.  Sottoposi  questo 
liquido  alla  prova  del  Pettenkofer  e  mi  offrì  un'intensa  colorazione 
porpora,  segno  evidente  di  molta  quantità  di  acidi  biliari.  Rac- 
colsi allora  le  orine,  e  ricercando  in  queste  i  pigmenti  e  gli  acidi 
biliari,  ti*ovai  molti  pigmenti  e  nessuna  traccia  di  acidi  biliari. 

Dietro  questo  fatto  (che  mi  parve  importante)  trascurai  a 
bella  posta,  per  qualche  giorno,  di  dilatare  il  tramite  fistoloso, 
per  far  si  che  que.sto  si  otturasse  nuovamente.  Ottenni  in  tal  guisa 
un  ristagno  di  bile  nella  cistifellea.  Esaminai  dopo  2  p  3  giorni 
le  orine  e  la  bile  che  potei  estrarre  con  una  cannula  introdotta 
forzatamente  attraverso  il  tramite  otturato.  Ebbene,  anche  in 
questo  caso  trovai  scolorata  la  bile;  molti  pigmenti  nelle  orine, 
e  nessuna  traccia  di  acidi  biliari  al  2^  giorno  dell'occlusione,  sol- 
tanto al  3°  giorno  ne  ottenni  in  iscarsa  quantità,  sproporzionata 
alla  grande  abbondanza  di  pigmenti. 

Questi  fatti  dimostrando  quanto  sia  lento  l'assorbimento  dei 
sali  J[>iliari  in  confronto  specialmente  dei  pigmenti  ;  rendono  inso- 
stenibile l'ipotesi  di  un  assorbimento  di  essi  acidi  dalle  vie  biliari 
quando  si  rinvengono  nelle  orine  anche  dopo  8  0  9  ore  soltanto 
dopo  l'iniezione  di  siero  di  sangue  eterogeneo. 

Bisogna  dunque  cercare  un'altra  interpretazione  per  renderci 
conto  del  fatto.  Si  sa  —  specialmente  per  gli  studi  di  Landois  — 
che  basta  solamente  il  contatto  del  siero  di  sangue  eterogeneo 
perché  l'emoglobina  dei  corpuscoli  rossi  si  disciolga  e  poi  si  tra- 
sformi in  pigmenti  biliari.  Non  è  improbabile  che  altrettanto 
avvenga  delle  sostanze  albuminoidì  del  siero  trasfuso  per  cui  si 
abbia  formazione  di  acidi  biliari  in  seno  al  sangue,  e  indipenden- 
temente dal  fegato  che  poi  si  elimina  dai  reni. 

Altri  fatti  non  meno  importanti  presi,  a  dir  vero,  in  troppo 
poca  considerazione  dai  fisiologi,  ci  offrono  gli  effetti  degli  avve- 
lenamenti per  fosforo  e  della  morte  per  inanizione.  Essi  ci  sem- 
brano la  conferma  della  genesi  estraepatica  della  bile  e  del  con- 
cetto che  la  bile  non  sia  una  produzione  specifica  del  fegato,  ma 
propria  anche  di  altri  tessuti.  Negli  avvelenamenti  lenti  con  fo- 
sforo, si  sa  da  tutti,  ed  oggi  è  fuori,  d'ogni  discussione,  che  il  fe- 
gato subisce  una  degenerazione  gialla  acuta.  Ognuno  vede  dunque 
che  in  questi  avvelenamenti  si  ha  un  mezzo  prezioso  per  soppri- 
mere per  qualche  tempo  la  funzione  del  fegato  in  qualunque  ani- 
male. Io  ho  quindi  avvelenato  con  fosforo  diversi  conigli  e  cani 
ed  alla  necroscopia  ho  potuto  confermare  ciò  che  era  già  ammesso 
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dagli  altri  che  mi  hanno  preceduto^  che  la  cistifellea  sì  trova  sem- 
pre piena  e  ben  tesa;  la  superficie  muccosa  di  tutto  il  tubo  inte- 
stinale coperta  da  un  denso  strato  di  bile  e  il  fegato  completa- 
mente degenerato.  Le  conclusioni  che  immediatamente  possono 
trarsi  da  questo  fatto  sono: 

a)  che  si  può  aver  bile  anche  quando  il  fegato  non  funzioni; 
V)  che  la  bile  non  è  una  produzione  specifica  del  fegato. 

Ma  si  potrebbe  giustamente  obiettare  che  la  bile,  la  quale  si 
trova  costantemente  raccolta  nella  cistifellea,  e  nel  canale  inte- 
stinale, sia  quella  già  secreta  quando  il  fegato  era  intatto. 

Per  rispondere  a  questa  obiezione,  che  mi  sembra  molto  se- 
ria, quando  si  tratti  di  un  avvelenamento  acuto  avvenuto  in  po- 
chissimo tempo;  io  pensai  di  avvelenare  lentamente  con  fosforo 
un  cane  portante  una  fistola  biliare,  e  studiare  il  decorso  della  se- 
crezione, durante  il  tempo  in  cui  il  fegato  va  degenerando. 

Il  giorno  25  maggio  cominciai  a  dare  una  piccolissima  quan- 
tità di  fosforo  al  cane  D,  che  pesava  kgr.  7,300  —  continuai  nei 
giorni  seguenti,  come  appare  dal  diario  che  qui  riproduco. 

26  maggio  —  Il  cane  è  vispo,  mangia  con  appetito,  scola  con 
la  solita  abbondanza  la  bile  dalla  fistola.  L'orina  non  contiene 
né  pigmenti,  né  sali  biliari.  Somministro  la  solita  dose  di  fosforo. 
Peso  dell'animale  kgr.  7,530. 

27.  —  Il  cane  sta  bene,  mangia  con  appetito  —  la  bile  che 
scola  è  di  un  color  molto  verde  —  non  pigmenti,  né  sali  biliari 
nelle  orine  —  peso  kgr.  7,230  —  non  somministro  fosforo. 

28  —  L'animale  mostra  meno  brio,  non  è  però  molto  abbat- 
tuto, mangia  nn  po'  meno  di  jeri  —  pesa  kgr.  7,560  —  sommi- 
nistro fosforo. 

29  —  L'animale  è  un  po' abbattuto  —  lo  metto  sull'apparec- 
chio per  raccoglier  la  bile.  In  sei  ore  ha  versato  15  e.  e.  di  bile 
molto  colorita  di  un  verde  intenso.  Determinate  le  sostanze  solide 
sono  in  peso  grm.  0,630.  La  quantità  della  bile  emessa  é  quella 
che  presso  a  poco  emetteva  in  media  prima  della  somministrazione 
del  fosforo.  Peso  kgr.  7,450  —  somministro  fosforo. 

30  —  Il  cane  è  un  po'  abbattuto,  come  jeri  —  ha  diarrea  — 
la  bile  cola  in  poca  quantità;  nelle  contrazioni  addominali  per 
l'atto  della  defecazione,  n'  è  colata  un  po'  di  più  di  una  consi- 
stenza addirittura  siropposa,  di  un  colore  verde  scuro  che  diventa 
più  fosco  non  appena  sia  stata  a  contatto  dell'aria:  fatto  forse 
che  ci  sta  a  rappresentare  la  presenza  del  fosforo  nella  bile.  Non 
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3i  osserva  nelle  muccose  nessun  coloramento  itterico,  solo  un  raar- 
3atìssimo  pallore.  Non  somministro  fosforo  —  peso  kgr.  7,030. 
Nelle  ore  pomeridiane  non  ha  versato  più  bile  —  l'orina  è  poca 
e  presenta  tracce  di  pigmenti  biliari  —  incerta  presenza  dei  sali 
biliari. 

31.  —  Stamani  il  cane  è  molto  abbattuto  —  orina  assai  poco  — 
in  quella  poca  che  ho  raccolto  ho  trovato  in  abbondanza  i  pig- 
menti biliari,  e  vi  erano  tracce  di  sali  biliari.  ^—  Alle  ore  12  me- 
ridiane l'animale  muore. 

Necroscopia.  —  Peso  del  cadavere  kgr.  6,770.  —  Aperto  l'ad- 
dome, trovo  lo  stomaco  qua  e  là  ulcerato,  molto  arrossata  la  muc- 
cosa  gastrica  ed  era  ricoperta  di  una  sostanza  simile  a  fondata 
di  caffS.  —  Il  fegato,  aderente  nella  sua  faccia  convessa  al  peri- 
toneo parietale  (effetto  della  operazione  subita  per  la  fistola  bi- 
liare), era  completamente  degenerato  —  la  bile  che  si  trovava  in 
poca  quantità  nei  condotti  biliari,  era  di  una  consistenza  più  che 
siropposa   da  otturarli.  Raccolta  l'orina  dalla  vescica  ed  esami- 
nata coi  soliti  reattivi  presenta  abbondantissimi   i   pigmenti   bi- 
liari, e  in  minor  quantità  gli  acidi  biliari.  L'esame  istologico  del 
fegato,  ripetuto  molte  volte,  ha  dimostrato  la  completa  degene- 
razione granulo  grassosa  delle  cellule  epatiche. 

Riassunta  in  poche  parole  questa  esperienza  ci  dimostra  che 
la  bile  ha  continuato  a  scolare  dalla  fistola  fin  poco  prima  della 
morte  dell'animale  e  quando  diminuì  0  cessò  lo  scolo  della  bile, 
il  che  avvenne  per  aumento  di  densità  della  medesima  da  otturare 
le  vie  biliari,  si  avverti  nelle  orine  la  presenza  dei  componenti 
la  bile. 

Questo  fatto,  assai  chiaramente  da  me  osservato,  mi  sembra 
distrugga  affatto  Tobiezione  più  sopra  accennata  e  avvalori  la 
dottrina  della  formazione  della  bile  in  tutti  i  suoi  elementi  indi- 
pendentemente dal  fegato. 

Non  è  solamente  però  nella  degenerazione  giallo  acuta  del  fe- 
gato indotta  dall'avvelenamento  lento  con  fosforo,  che  si  ha  il  fatto 
di  continuata  secrezione  biliare  con  riduzione  e  disorganizzazione 
delle  cellule  epatiche. 

Se  si  fanno  inorire  d'inanizione  delle  rane  (il  che  non  si  ot- 
tiene che  dopo  un  anno  0  un  anno  e  mezzo  di  digiuno,  tenendo 
le  rane  in  una  vasca  ad  acqua  corrente)  e  poi  se  ne  esamina  il 
fegato  come  ha  già  praticato  con  tanta  diligenza  il  mio  amico 
Doti  Caglio,  si  vede  che  il  medesimo  è  ridotto  di  peso  Circa  il  90 
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100  mentre  ta  cistifellea  piena  di  bile  è  tanto  aumentata,  da 
istare  un  volume  uguale  e  anche  maggiore  del  fegato.  L'esame 
stologico  dimostra  spiccatissima  atrofia  delle  cellule  epatùAe 
e  delle  quali  sono  ridotte  al  semplice  nucleo,  e protiferasiom 
essiiio  connettivo  (1). 

Qual  fatto  più  semplice  e  nel  tempo  stesso  più  evidente  di 
to  per  dimostrare  c/te  la  bile  non  è  una  formazione  speci- 
dei  fegato,  perché  quatunque  detto  organo  più  non  possa 
ionare  perché  degenerato,  pur  non  dimeno  continua  a  versar 

che  si  accumula  nella  cistifellea  in  copia  assai  maggiorerei 
lale? 

Un'  ultima  osservazione  che  ho  potato  fare  nei  miei  cani  ope- 
di  fìstola  biliare  serve,  se  non  erro,  a  completare  il  concetto 
andiamo  formandoci  intorno  al  luogo  e  modo  di  prodazioae 
:  bile. 

Dopo  un'iniezione  di  sangue  eterogeneo  clie  operai  come  bo 
)  più  sopra  nel  cane  D  V  11  maggio,  esso  andò  sempre  pe^ 
0  di  peso,  sicché  dal  12  al  22  maggio  si  ebbe  una  Mt- 
a  in  meno  di  grm.  350,  vale  a  dire  da  kgr.  7,500  discesa  a 

7,150.  In  questo  intervallo  di  tempo  mi  accorsi  che  il  cane 
ava  una  quantità  di  .bile  maggiore  del  solito.  Per  meglio  ap- 
re questo  fatto  posi  per  due  volte  il  cane  sull'apparecchio  e 
accolsi  la  bile. 

Il  giorno  19  maggio  in  6  ore  versò  36,5  ce.  di  bile  e  i! 
QO  21  in  6  ore,  30  ce.  Pochi  giorni  avanti  l'iniezione,  il 
no  29  aprile  l'animale  pesava  kgr.  6,900  ejl  giorno  II  maggio  il 

era  aumentato  di  600  grm.  l'animale  cioè  pesava  kgr.  7,509. 
In  questo  spazio  di  tempo  ìn  cui  ta  nutrizione  dell'animale 
va  migliorando,  la  quantità  della  bile  versata  dalla  fistola  «ra 
i  minore  dei  giorni  consecutivi  ìn  cui,  come  abbiamo  notato, 
utrizione  dell'animale  andava  deteriorando. 
Infatti  posto  sull'apparecchio  il  2  maggio,  in  6  ore  non  delle 
19  C.C.  di  bile,  quantunque  dopo  3  ore  di  osservazione  (oell* 
i  versò  solamente  7  e,  e.  di  bile)  iniettassi  nelle  vene  125  e.  e 
ingue  deflbrinato  omogeneo;  messo  poi  nuovamente  suil'ap- 
cchio  ril  maggio  ìn  6  ore  mi  dette  ugualmente  19  ce.  seb- 

dopo  3  ore  di  osservazione  {nelle  quali  versò  solamente 
;.  e.  di  bile)  iniettassi  125  e  e.  di  sangue  di  bue. 

iver  potuto  studiare  nei  »"°' 
l'atrofia  delle  cenulteptUf"- 
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Dal  confronto  delle  cifre  esposte  è  ovvio  il  concludere  che  il 
cane  emetteva  maggior  copia  di  bile  ^piando  arukwa  perdendo 
del  peso  del  corpo  e  ne  ^emetteva  meno  quando  il  peso  del  corpo 
stesso  aume^ìtava.  La  conferma  di  questa  osservazione  la  si  può 
avere  nel  fatto  seguente. 

Il  cane  C,  che  fu  operato  V 11  marzo  pesava  kgr.  17,320; 
esso  nei  giorni  immediatamente  consecutivi  all'operazione  dimi- 
nuì rapidamente  di  peso  tanto  che  il  19  marzo  pesava  solamente 
kgr.  15,600.  In  questo  giorno  fu  messo  sull* apparecchio  ed  in  3 
ore  furono  raccolti  35  e.  e.  di  bile.  Dal  giorno  19  al  24  il  peso 
dell'animale  aumentò  di  nuovo  e  da  kgr.  15,500,  sali  a  16,  messo 
il  cane  suirapparecohio  il  giorno  24,  esso  non  versò  in  3  ore 
che  12  e.  e.  di  bile. 

Anche  nel  cane  2),  dopo  l'operazione  della  fistola  biliare  ho 
potuto  osservare  un  aumento  di  secreto  biliare  durante  la  dimi- 
nuzione di  peso  del  corpo. 

Ho  potuto  raccogliere  anche  un'altra  osservazione  in  appoggio 
dei  fatti  or  ora  citati.  ^ 

Il  Dott.  Colzi  in  questo  medesimo  laboratorio,  per  sue  spe- 
ciali ricerche,  estirpò  la  gianduia  tiroide  ad  una  cagna  del  peso 
di  kgr.  15,200;  essa  mori  dopo  cinque  giorni,  durante  i  quali 
perde  kgr.  2,200  del  proprio  peso:  ebbene,  alla  necroscopia  tro- 
vammo la  cistifellea  fortemente  distesa  e  piena  di  bile;  tutta  la 
superflce  intestinale  ricoperta  di  moltissima  bile;  i  grumi  fibrinosi 
che  si  trovarono  nel  cuore  erano  gialli  senza  esser  degenerati  in 
grasso,  come  si  osservano  negli  itterici;  l'orina  che  raccolsi  dalla 
vessica  conteneva  molti  pigmenti  biliari  e  moltissima  urea.  Ecco 
che  anche  in  questo  caso,  in  cui  si  ebbe  una  forte  diminuzione 
di  peso  del  corpo,  si  trovò  pure  una  quantità  di  bile  superiore 
alla  normale. 

La  conclusione  che  si  può  trarre  da  questi  fatti  mi  sembra 
non  possa  esser  che  una:  se  la  bile  aumenta  quando  un  animale 
perde  del  proprio  peso,  ciò  -vuol  dire  che  la  bile  si  forma  a  spese 
dei  tessuti  che  si  consumano. 

Quindi  dall'insieme  dei  fatti  da  noi  fin  ora  studiati  siamo 
costretti  a  ritenere  che  la  bile  presa  nel  suo  complesso  non  sia 
una  formazione  specifica  delle  cellule  epatiche,  ma  piuttosto  un 
insieme  di  prodotti  di  comumo  di  diversi  tessuti  dell'organismo. 
Resterebbe  ora  a  determinare  l'origine  di  luogo  di  forma- 
zione dei  singoli  componenti  della  bile. 
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Per  quanto  riguarda  la  colesterina,  basta  considerare  che 
essa  è  molto  diffusa  nell'organismo,  e  che  non  trovasi  solamente 
nella  bile,  ma  anche  nei  corpuscoli  del  sangue  e  nel  tessuto  ner- 
voso per  escludere  che  sia  una  formazione  epatica  e  per  rite- 
nere probabile  ciò  che  sostenne  il  Flint  (1)  che  essa  cioè  sia  un 
prodotto  di  consumo   dei   centri  nervosi. 

Circa  all'origine  dei  pigmenti  biliari  tutti  ritengono  che  essi 
siano  derivati  daWemoglobina  del  sangue.  Vemaioidina,  pigmento 
privo  di  ferro,  illustrato  da  Virchow,  che  proviene  da  una  tra- 
sformazione lenta  dell'emoglobina  nei  vecchi  focolai  emorragici, 
escluso  qualsiasi  intervento  dell'azione  chimico  nutritiva  delle 
cellule  epatiche,  oggi  tutti  col  Jaffè  ritengono  identica  alla  hiU- 
rubina,  che  é  il  pigmento  principale  della  bile,  la  quale  ossidandosi 
si  trasforma  in  biliverdina  ed  altri  pigmenti  biliari.  Ciò  include 
il  concetto  dell'origine  ematica  dei  pigmenti  biliari. 

Più  oscura  è  Torigine  degli  acidi  biliari.  Contenendo  essi  gli- 
cocolla  e  taurina,  non  può  esser  dubbia  la  loro  derivazione  dagli 
albuminoidi.  Gli  esperimenti  già  narrati  sono  una  confutazione 
decisiva  della  dottrina  generalmente  ammessa  che  essi  si  formino 
esclusivamente  per  opera  del  fegato.  Se  si  considera  poi  il  fatto 
che  essi  aumentano  o  diminuiscono  colla  bile  secondochè  aumenta 
0  diminuisce  il  consumo  complessivo  dell'organismo,  sembra  pro- 
babile che  più  di  un  tessuto  intervenga  nella  formazione  degli 
acidi  biliari. 

La  taurina  e  la  glicocolla,  che  in  combinazione  con  Vació/o 
colalico  costituiscono- i  due  acidi  biliari,  dopo  la  scomposizione  di 
questi  nell'intestino,  sono  riassorbite  per  essere  utilizzate  come 
combustibili.  Ciò  resulta  da  due  ordini  di  fatti: 

a)  Dalla  composizione  delle  fecce,  nelle  quali  troviamo  la 
colesterina,  i  pigmenti  biliari  in  parte  trasformati,  l'acido  colalico 
e  i  suoi  derivati,  e  non  troviamo  punto  o  appena  tracce  di  glico- 
colla  e  taurina. 

b)  Dai  seguenti  esperimenti  che  dimostrano  la  facilità  con 
cui  queste  sostanze  possono  essere  impiegate  come   combustibili. 

Se  si  somministra  della  glicocolla  ad  un'animale,  si  vede 
aumentare  notevolmente  la  quantità  di  urea  (2);  se  si  introduce 
nell'organismo  della  taurina  si  vede  nell'orina  aumentare  notevol- 

(1)  Flint  A.  —  Recherches  experlmentales  sur  une  nouvelle  fonction  da  foie.  Paris  1868. 

(2)  ScHULTZBN  e  Nenki.  Ueber  die  Vorstufen  des  Harutoffls  im  tliierischen  organi- 
smus.  Zeitschrift.  f.  Biologie.  Vili. 
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mente  i  solfati  (1);  se  poi  si  somministra  ad  un'animale  una  quan- 
tità notevole  di  bile  si  trova  nelle  orine  aumento  di  solfati  e 
di  urea  (2). 

Sicché  la  glicocolla  e  la  taurina,  essendo  riassorbite,  non 
sono  materiali  del  tutto  escrementizii  ed  il  fegato  di  fronte  agli 
acidi  biliari,  che  contengono  queste  sostanze,  non  è  altro  che  una 
prima  stazione  emuntoria  nella  quale  il  sangue  lascia  i  detti  pro- 
dotti intermedi  d'ossidazione  delle  sostanze  albuminoidi. 

Ci  dobbiamo  fare  ancora  un'  ultima  domanda.  Per  quale  pro- 
cesso  si  compie  la  secrezione  biliare?  —  Considerando  il  fatto 
che  la  secrezione  della  bile  è  in  rapporto  diretto  con  la  pressione 
sanguigna,  saremmo  spinti  a  ritenere  che  essa  si  compia  per  una 
semplice  filtrazione.  Ma  se  pensiamo  che  introducendo  poca  quan- 
tità di  bile  per  le  vene,  essa  ripassa  tutta  nella  bile  e  non  se  ne 
ha  nemmeno  traccia  nella  orina  (3);  se  riflettiamo  che  molte  so- 
stanze Introdotte  parimente  nel  sangue  ripassano  con  più  facilità 
nelle  orine  che  nella  bile,  non  possiamo  non  riconoscere  nel  fatto 
della  secrezione  biliare  un'azione  chimica  elettiva  del  fegato,  ca- 
pace  di  operare  quella  specie  di  selezione  che  si  osserva  nelle  so- 
stanze filtrate.  Quindi,  per  esser  completi,  bisogna  ritenere  che  la 
secrezione  biliare  dipenda  da  un  processo  chimico-meccanico. 

Finalmente,  riassumendo  in  una  formula  generale  le  diverse 
induzioni  che  abbiamo  veduto  discendere  logicamente  dalla  discus- 
sione dei  fatti,  possiamo  dire  che  «  la  bile  presa  nel  stào  com- 
€  plesso  e  ne* singoli  suoi  elementi,  non  rappresenta  una  funzione 
€  specifica  delle  cellule  epatiche^  ma  piuttosto  un  insieme  di  prò- 
«  dota  di  consumo  di  diversi  tessuti  dell'organismo,  in  piccola 
€  parte  nuovamente  utilizzabili,  eliminati  dal  fegato  per  un  prò- 
«  eesso  chimico-meccanico.  » 


(1]  Salkowbki.  —  Ber.  d.  dent.  chem.  Oesell.  VI. 

(2)  Oaqlio.  —  Ricerche  sperimentali  da  servire  alla  teoria  della  nreageneei  epa- 
tica. <  SperimeDtale,  »  fase.  4,  1882. 
(8)  Baldi.  —  ).  c. 
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UN  SAGGIO  SULLL'ALBUMINA. 


Per  U  Dott.  Axskfeld. 


y 
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Un  saggio  sull'albumina^  per  meritare  questo  nome  ha  da 
soddisfare  a  certe  condizioni  :  1^  l'azione  sua  deve  limitarsi  sulla 
cerchia  dei  corpi  investigati  :  in  secondo  luogo,  ha  da  esser  assai 
sensibile  per  poter  servire  a  scopi  pratici,  non  deve  poi  esser  &- 
cilmente  influenzato  dall'aggiunta  di  piccole  quantità  di  corpi 
estranei  alla  sostanza  investigata,  poiché  nella  natura  di  rado 
una  sostanza  si  trova  nello  stato  di  purezza  assoluta  in  ispecial 
modo  questo  è  il  caso  degli  albuminati,  intendo  sotto  questi  tutti  i 
corpi  proteidi  ad  eccezione  della  gelatina,  mucina  e  condrina.  Come 
un  simile  reagente  credo  di  poter  considerare  il  percloruro  d'oro, 
ciò  che  mi  risulta  da  numerevoli  sperimenti  qui  descritti. 

Che  il  percloruro  d'oro  vien  ridotto  da  sostanze  organiche  é 
noto  da  lungo  tempo;  su  ciò  è  basato  il  metodo  di  colora- 
mento di  preparati  microscopici.  Ma  in  primo  luogo  il  concetto 
sostanza  organica  é  troppo  generale  e  poi  la  riduzione  si  compie 
non  esclusivamente  dai  più  svariati  corpi  organici,  come  il  glu- 
cosio, l'amido,  la  seta,  la  lana,  l'acido  ossalico,  tannico,  gallico  ec. 
ma  da  varii  altri  cofpi  anorganici,  come  il  zinco,  stagno,  piombo, 
platino,  acido  solforoso,  fosforoso,  nitrato  di  mercurio,  solfato  di 
ferro  ecc.  L'oro  ridotto  è  bluastro,  violetto  od  anche  bruno  (pre- 
cipitato con  acido  ossalico). 

Intieramente  differente  è  l'azione  del  percloruro  d'oro  sui  corpi 
protedi  acidulati  con  acido  formico.  Se  si  aggiunge  ad  un  liquido 
simile  alcune  goccio  di  una  soluzione  diluita  di  percloruro  d'oro 
riscaldando,  si  ha  un  sviluppo  di  gas;  il  liquido  dopo  l'aggiunta 
della  prima  goccia  diviene,  color  rosa,  poi  rosso  porporo.  Se  si 
aggiunge  sempre  più  percloruro  d'oro,  il  liquido  rosso  porporo 
prende  una  tinta  turchino,  si  fa  poi  completamente  turchino  e 
coir  ulteriore  aggiunta,  da  un  precipitato  turchino  fioccoso  men- 
tre il  liquido  sovrastante  di  vien  incolore. 

Cercai  prima  di  tutto  di  determinare  i  limiti  della  sensibilità 
della  detta  prova  e  adoperai  a  questo  scopo  del  siero  di  sangue 
di  bue.  Questo,  come  è  noto,  tiene  da  6  a  7  per  100  di  corpi  pro- 
teidi, sciogliendo  dunque  5  e.  e.  di  siero  in  30  e.  e.  d'acqua  distil- 
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lata,  si  ottiene  una  soluzione  di  albumina  1  per  C.  5  e.  e.  di  que* 
sta  soluzione  con  45  d'acqua  danno  una  soluzione   d'albumina  1 
per  1000.  In  ugual  modo  preparai  altre  soluzioni  1  per  10000,   1 
per  100000  e  1  per  1000000.  Da  sperimenti  risultava  che  la  solu- 
zione dipercloruro  d'oro  la  più  adatta  à  di  1  per  1000  —  20  goccie 
di  ognuna  delle  dette  soluzioni  vengono  messe  con  un  contagoccie 
in  una  provetta  (pesavano  un  grammo);  a  questi  si.aggiungie  una 
goccia  di  acido  formico  concentrato,  dipoi  una  goccia  di  una  so- 
lozione  di  percloruro  d'oro  1  per  1000  e  si  riscalda.  Adoperando 
la  soluzione  d'albumina  1  per  1000000,  ebbi  dopo  l'aggiunta  della 
prima  goccia  di  cloruro  d'oro  il  color  rosa,  che  divenne  chiara- 
mente rosso  dopo  l'aggiunta  della  seconda  goccia  di  Àu  Ci',  ma  già 
colla  terza  goccia  comincia  il  passaggio  in  blu.  La  sensibilità  di 
questo  reagente  ò  dunque  grandissima  e  non  vien  sorpassata  da 
nessun  altro  saggio,  come  risulta  dagli  sperimenti  di  Hofmeister 
sulla  sensibilità  relativa  dei  differenti  saggi  dell'albumina  (1). 

Intrapresi  una  serie  di  sperimenti  per  convincermi  che  il  sag- 
gio in  quistione  ò  limitato  sui  corpi  albuminoìdi.   Si  hanno  da 
superare  alcune  difficoltà  provenienti  da  ciò  che  i  corpi  affini  ai 
proteidi  di  rado  o  forse  mai  si  ottengano  privi  di   quest'ultimi, 
i  quali,  considerando  la  sensibilità  della  reazione,  anche  in  dosi 
minime  bastano  a  provocar  la  colorazione  rossa.  Ebbi    a  convin- 
cemi  del  detto  operando  sella  gelatina.  Se  si  prepara  una  soluzione 
1  per  100  di  colla  di  pesce  e  la  si  tratta  con  acido  formico  e  per- 
cloruro d'oro  come  sopra,  il  liquido  prende  un  bel  color  porpore. 
Ma  che  questa  colorazione  non  é  da  attribuirsi  alla  gelatina  ma 
piuttosto  all'albumina  frammista  risulta  dai  seguenti  esperimenti  : 
a)  già  alla  soluzione  1  per  1000  al  color  rosso  si  aggiunge 
la  tinta  del  bruno;  il  liquido  diviene  dicroitico,  rosso  bruno  per 
trasparenza,  rosso  giallo  alla  luce  riflessa.  Se  si  continua  a  diluire 
il  color  rosso  sparisce  man  mano  ed  alla  diluzione  1   per  10000 
non  c'è  più  traccia  del  rosso:  il  liquido   é  dicroitico:   bruno  e 
giallo  caffé. 

Ancor  un  altro  corpo  dà  con  AuCl'  un  brillante  color  rosso  por- 
poro  una  soluzione  di  gomma  arabica;  però  dopo  l'aggiunta  di  soda 


(1)  HoPHBisTBB.  Ueber  ein  Verfabren  etc.  Zeitscrift  fur  Biologfie  Bd.  2,  s.  288.  La. 
reazione  biureta  é  la  meno  sensibile,  limite  1 :  2000.  Solfato  di  rame  dà  ancora  la  colo- 
razione rosea  In  ana  soluzione  1 :  10000.  L^acldo  nitrico,  Tacido  acetico  con  nna  soluzione 
concentrata  di  cloruro  di  sodio  fin  a  1:20000;  lo  stesso  il  reagente  di  Millon.  Cianuro 
ferro  potassico  fin  a  1 :  50000,  non  più  a  1 :  100000.  L'acido  tannico,  fosforo  wolframico,  jo- 
<duro  di  mercurio  e  Joduro  di  bismuto  di  potassa  limite  1 :  100000. 
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0  potassa  caustica  il  liquido  prende  un  bel  color  arancio,  ciò  che 
non  accade  trattandosi  di  albumina  pura,  suppongo  che  il  color 
rosso  proviene  dal  glutine  frammisto.  Altri  corpi  organici  trattati 
con  percloruro  d'oro  non  danno  il  rosso  caratteristico  cosi  il  gluco* 
sio  dà  un  bel  violetto,  Tamido  violetto  e  precipitato;  glicogeno, 
una  soluzione  di  croitica,  blu  colla  luce  riflessa,  rosastro  per  tra* 
sparenza.  Tra  ì  prodotti  di  decomposizione  dell'albumina  sono  stati 
investigati:  la  leucina,  dà  un  blu  bello,  la  tirosina,  parimente; 
la  kreatina,  violetto  :  l'acido  urico,  violetto  carico  ;  l'urea,  violetto. 
La  colorazione  rossa  porpora  non  nasce  dunque  in  conseguenza 
dell'azione  del  percloruro  d'oro  su  uno  dei  detti  prodotti  di  decom* 
posizione  dell'albumina,  come  avviene  per  il  reagente  di  Millon, 
che  agisce  sulla  tìrosina. 

Siccome  la  principale  azione  dell'acido  formico  sul  percloruro 
d'oro  consiste  nella  riduzione,  cosi  cercai  se  il  saggio  non  riesce 
sostituendo  all'acido  formico  altri  corpi  di  azione  analoga,  ma  non 
ottenni  in  nessun  caso  la  soluzione  rosso  porpora.  Adoperai  senza 
risultato  gli  acidi  cloridrico,  solforico  nitrico  diluiti,  l'acido  ossa- 
lico e  tannico,  il  carbonato  di  soda,  l'acido  acetico  concentrato. 
L'albumina  trattata  con  quest'  ultimo  acido  dà  però,  abbandonata 
a  sé,  raffìreddandosi  un  color  rosso  leggero.  Tra  i  proteidi  sono 
stati  sottomessi  alla  prova:  l'albumina  d'uovo,  il  siero,  il  peptone, 
il  glutine,  la  legumina  e  la  fibrina,  le  tre  ultime  sostanze  in  pre* 
parati  microscopici. 

Se  si  aggiunge  alle  soluzioni  di  siero  prima  descritte  dei  sali 
neutri,  come  il  cloruro  di  sodio,  il  cloruro  di  potassio,  ovvero 
l' urea  l'acido  urico  o  glucosio,  il  saggio  riesce  lo  stesso,  se  questi 
corpi  estranei  non  sono  stati  aggiunti  in  gran  copia;  si  notano 
però  delle  piccole  differenze  imperocché  ad  esempio  non  basta  una 
sola  goccia  di  acido  formico,  ma  abbisognano  due  o  tre  per  .ot- 
tenere il  color  rosso;  é  probabile,  che  la  prima  goccia  entri  in 
combinazione  coi  sali  e  vien  cosi  impedita  l'azione  sua  pel  saggio; 
cosi  pure  è  necessario  più  cloruro  d'oro  :  cosi  trattando  una  so- 
luzione di  albumina  di  siero  1  per  10,000  con  una  goccia  di  clo- 
ruro d'oro  in  soluzione  1  per  1000  si  ottiene  il  color  rosa,  men- 
tre la  stessa  quantità  d'albumina  sciolta  in  10,000  parti  di  urina 
umana  normale  richiede  5  goccio  di  cloruro  d'oro ,  in  soluzione 
come  dì  sopra  per  dar  lo  stesso  colore.  Se  i  sali  frammisti  sono 
abbondanti  il  color  non  è  rosso  porporo  ma  color  rame. 

Nonostante  le  grandi  difficoltà  che  si  presentano  negli  studi 
dell'albumina,  mancando  sempre  ancora  una  formola   razionale 
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di  questo  corpo  si  é  quasi  involautariameute  spinti  ripetendo  il 
saggio  descritta  di  cercarne  una  spiegazione.  Ed  in  primo  luogo 
si  cerca  fra  le  combinazioni  dell'oro  un  corpo  simile  di  color  rosso 
porporo.  Nel  dettagliato  articolo  Oro  da  Friedel  e  Salet  nel  €  Die* 
ttannaire  de  Chemie  di  Wurtz  »  si  trova: 

a)  l'oro  metallico  in  uno  stato  di  forte  divisione  sospeso, 
nell'acqua  può  secondo  Faraday,  apparire  rosso  visto  per  traspa- 
renza ; 

b)  il  percloruro  d'oro  prende  una  colorazione  rossa  porpora 
se  à  attraversato  da  idrogeno  (Oberkampf).  Secondo  Prat  si  ot- 
tiene una  simile  soluzione,  se  si  scioglie  l'oro  spugnoso  nel  clo^ 
raro  d'oro.  Questa  colorazione  rossa  è  basata  secondo  lui  sulla 
formazione  di  un  cloruro  d'oro  intermedio; 

e)  ò  menzionata  una  combinazione  Au  0  (accompagnata  da' 
un  segno  interrogativo),  che  è  denominata  ossido  porporo  d'oro 
(Berzelius)  la  quale  si  origina  da  certe  sostanze  redutrici  ed  alla 
combustione  dell'oro.  Altri  autori  dichiarano  questo  corpo  per  oro 
metallico  molto  diviso:  e  finalmente 

d)  è  ancora  da  menzionarsi  il  porporo  di  Cassio,  sulla  co- 
stituzione del  quale  esistono  tante  difierenti  opinioni.  Molti  au- 
tori ammettono  anche  qui  l'esistenza  di  un  corpo  AuO.  Si  ha 
dunque  da  scegliere  fra  l'oro  metallico  fortemente  diviso  ed  i  più 
o  meno  problematici  cloruro  d'oro  intermedio  di  Prat  e  l'ossido 
d'oro  porporo  di  Berzelius.  Se  si  tratta  una  soluzione  rossa  por- 
pora ottenuta  dall'azione  del  percloruro  d'oro  sull'albumina  con 
mercurio  metallico  e  si  agita  fortemente,  il  liquido  da  questo  non 
si  decolora  punto  —  prova  che  qui  non  abbiamo  da  fare  con  oro 
metallico  fortemente  diviso  e  sospeso  nel  liquido,  altrimenti  do- 
vrebbe formarsi  un  amalgama.  —  Le  soluzioni  violette  che  si  otten- 
gono dall'azione  del  percloruro  d'oro  su  altri  corpi  organici  (acido 
formico,  urea,  ecc.)  si  decolorano  dal  mercurio.  Oltreciò  simili  li- 
quidi violetti  abbandonati  a  sé  stessi  per  lungo  tempo  si  decolo- 
rano senz'altro,  formandosi  un  precipitato  violetto,  méntre  la  so- 
luzione rosso  porpora  di  albumina  rimane  inalterabile  abbando- 
nata a  so  per  giorni  interi. 

Siccome  una  soluzione  di  albumina,  come  l'abbiamo  già  detto 
dal  percloruro  d'oro  vien  precipitata,  volli  vedere  se  questo  sag- 
gio non  può  servire  come  il  cloruro  di  platino  a  una  determi- 
nazione quantitativa  dell'albumina.  Un  risultato  soddisfacente  po- 
trebbe esser  adoperato  ancora  ad  una  determinazione  del  peso  mo- 
lecolare dell'albumina  concludendo  su  questo  dalla  composizione 
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del  precipitato  e  dal  rapporto  costante  fra  il  percloruro  e  ralbumina. 
Pur  troppo  non  si  è  trovato  un  rapporto  costante.  Oltreciò  eser- 
citava una  influenza  ancora  il  volume  acquoso^  nel  quale  era  sciolta 
una  data  quantità  di  albumina^  dunque  il  grado  di  concentrazione^ 
dimodoché  per  una  concentrazione  più  forte  si  richiedeva  meno 
ÀuCl'  come  risulta  dal  seguente  esperimento. 

Soluzione  di  albumina  di  siero  1 :  10,000.  1  grammo  di  que- 
sto liquido  messo  nella  provetta  coll'aggiunta  di  3  goccie  rli  acido 
formico  dà  dopo  2  goccie  di  percloruro  d'oro  (1  per  1000]  il  co- 
lor rosso,  blu  dopo  40  goccie  e  un  precipitato  dopo  66  goccie. 
Se  ad  un  grammo  di  questo  liquido  prima  di  operar  col  perclo- 
ruro si  aggiunge  un  altro  grammo  di  acqua  distillata  si  richie- 
devano per  ottener  il  rosso,  blu  ed  il  precipitato  4-80  e  110  goccie- 

La  presenza  di  sali  agisce  in  generale  ritardando  la  produ- 
zione della  colorazione  rossa  agevolando  invece  la  trasformazione 
in  blu  specialmente  dopo  il  riposo.  Un  vino  bianco  si  poteva  cosi 
facilmente  trasformare  in  un  vino  rosso  brillante  (cosi  detto  vina 
da  tavola).  Abbandonato  a  so  però  al  rosso  si  aggiungeva  una  tìnta 
violetta.  In  considerazione  dei  risultati  descritti  la  speranza  di 
ottener  col  reagente  una  determinazione  quantitativa  dell'albu- 
mina è  stata  delusa.  Ancorché  si  opera  su  albumina  pura  il  rap- 
porto fra  il  percloruro  e  l'albumina  per  ottenere  un  precipitato 
non  é  costante,  come  si  vede  dal  seguente: 


Soluz.  album,  di  siero  1  ; 
»  1 

»  1 

»  1 


Rotso, 

100,000  goccie  di  percloruro  1 

10,000  » 1 

1,000  > 1 

100  » 4 


Bleit. 

Precipitalo 

10 

25 

eo 

•w 

200 

250 

— 

590 

Da  altri  esperimenti  con  soluzioni  simili  si  ottengono  altri 
numeri.  Se  si  volesse  ad  ogni  costo  dedurre  qualche  regola  si  do- 
vrebbe dire:  pare  che  per  ogni  tre  unità  di  peso  di  albumina  si 
richiede  una  unità  di  peso  di  percloruro  d'oro  per  ottenere  un 
precipitato. 
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RIVISTA    SINTETICA 


SULLA    FUCSINA 
USATA  A  COLORIRE  BEVANDE  E  COMMESTIBILI  (1). 

Oggi  che  dae  diversi  Tribunali  di  questa  stessa  Città  hanno  diversamente 
giudicato  e  sentenziato  sopra  uno  stesso  vino  adulterato  colla  fucsina,  oggi 
che  di  quest'avvenimento  si  sono  variamente  occupati  alcuni  giornali  politici, 
nostri  e  stranieri,  permettetemi,  Soci  carissimi,  ch'io  vi  ragguagli  di  quanto 
ò  stato  detto  e  fatto  intorno  a  questo  subietto  da  noi  e  fuori,  e  vi  dica  altresì, 
per  debole  che  sia,  la  mia  opinione. 

Molti  si  rammenteranno  che  il  Prof.  Pietro  Marchi  ai  primi  del  1872  fu 
quegli  che  sollevò  la  questione  della  fucsina,  0  rosso  d'anilina,  leggendo  alla 
Società  medico  fisica  Fiorentina  un  suo  scritto,  in  cui  lamentava  che  Tuso 
di  essa  per  colorire  specialmente  alcune  bevande,  cominciasse  ad  estendersi 
anche  fra  noi.  Egli  in  sostanza  reputava  dannosa  alla  salute  la  fucsina  per- 
chè ne  ricevono  danno  manifesto  quanti  lavorano  a  fabbricare  questo  chimico 
prodotto,  perchè  essa  ritiene  quasi  sempre  un  pò*  d'arsenico  che  deriva  dal- 
l'acido arsenico  necessario  alla  sua  preparazione,  perchè  infine  Chimici  auto- 
torevolissimi,  come  il  Wurtz,  l'avevano  giudicata  nociva.  Egli  poi  indicava  ed 
eseguiva  quel  saggio  che,  per  suo  avviso,  sarebbe  stato  più  acconcio  a  scuo- 
prirla,  particolarmente  in  certi  liquori  e  stroppi  che  si  spacciavano  pure  in 
qualche  caffò  della  nostra  città;  e  finalmente  proponeva  di  rivolgersi  all'Auto- 
rità municipale  perchè  volesse  proibire  siffatte  adulterazioni. 

Io  solo  mi  trovai  in  certo  modo  dalla  parte  del  Marchi,  dicendo  che  te- 
mevo il  color  rosso  d'anilina  anche  applicato  a  certe  stoffe,  poiché  era  stato 
avvertito  qualche  incomodo  in  coloro  che  indossavano  a  contatto  diretto  colla 
pelle  alcuni  tessuti  siffattamente  colorati.  Lo  temevo  poi  maggiormente  nelle 
bevande,  e  più  che  nell'alchermes  e  nei  siroppi,  l'avrei  temuto  nel  vino,  che 
è  d' uso  più  comune,  giornaliero  e  abbondante,  e  che  oramai  si  coloriva  pur 
troppo  colla  fucsina,  particolarmente  a  Salerno,  come  aveva  avvertito  il  pro- 
fessor Casali  che  ve  la  scopriva  con*  un  suo  processo  particolare. 

Altri  tre  Soci  che  parlarono  dopo  di  me,  convennero  tutti  nella  opinione 
contraria,  di  non  temere  cioè  la  fucsina,  né  per  sé,  né  per  il  pochissimo  ar- 
senico che  può  contenere,  considerata  non  meno  la  sua  forza  colorante  gran- 
dissima, onde  basta  una  ben  tenue  quantità  di  essa  a  colorire  intensamente 
« 

(1)  Questo  argomento  formò  soggetto  di  alcune  letture  fatte  dalPÀutore  nel  seno  della 
Società  Filojatrlca  Fiorentina. 
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un  liquido;  e  il  compianto  Prof.  Bellini  tra  quelli,  si  propose  di  sperimenUre 
e  di  riferire  in  proposito  in  an*altra  adunanza. 

Infatti,  erano  corsi  appena  venti  giorni,  che  il  Prof.  Bellini  ritornava  alla 
Società  il  18  febbrajo  dello  stesso  anno  per  leggere  le  resaltanze  degli  spe- 
rimenti già  fatti  da  Ini  sagli  animali,  le  qaali  si  facevano  subito  aperte  dal 
titolo  stesso  del  suo  scritto:  SulVinnocuità  dei  dolci  e  dei  liquori  colorali 
colla  fucsina  cristalliseata.  Descritto  sommariamente  il  processo  chimico  col 
quale  s'ottiene  questa  materia  colorante,  ei  faceva  notare  anzi  tutto  che 
gli  effetti  venefici  provati  dai  fabbricanti  non  sono  da  attribuirsi  alla 
fucsina  in  so,  ma  all'acido  arsenico  adoperato  per  ottenerla,  massime  dove 
non  si  osservino  le  più  rigorose  e  ben  intese  regole  igieniche.  Dalle  fatte 
esperienze  poi  era  ben  dimostrato  per  lui,  che  la  fucsina  somministrata  agli 
animali  non  indebolisce,  e  molto  meno  paralizza  la  sensibilità  e  irritabilità 
cardiaca,  e  quella  dei  nervi  motori  e  della  fibra  muscolare  volontaria,  e  che, 
circolando  col  sangue,  passa  immutata  nelle  orine.  Esclusa  cosi  ogni  qualità 
venefica  della  fucsina  pura,  egli  affermava  che  non  potrebbe  riuscir  velenosa 
nemmeno  quella  contaminata  da  pochissimo  arsenico»  perchè,  fatto  il  calcolo 
della  quantità  di  fucsina  richiesta  per  colorire,  a  raoM*esempio,  un  litro  di 
vino,  e  dell*arsenico  contenuto  in  quella,  vi  si  troverebbe  quest'ultimo  por 
soli  6  centesimi  di  milligrammo;  ed  egli  non  terrebbe  per  velenoso  qnosto 
vino,  quand!anche  se  ne  bevesse  un  fiasco  ogni  giorno,  quand'anche,  invece 
di  15  centesimi  di  milligrammo  d'arsenico,  se  ne  introducesse  con  quello,  e 
passasse  giornalmente  per  il  nostro  corpo,  un  intero  milligrammo,  rassicurato, 
com'era,  dalle  osservazioni  fisiologiche  e  cliniche  intorno  ai  preparati  arse- 
nicali. La  sola  fucsina  bruta  riuscirebbe  venefica  per  il  molto  arsenico  che 
contiene;  non  mai,  ripeteva,  quella  cristallizzata,  trattata  e  lavata  come  s 
conviene,  la  quale  anzi,  usata  per  quel  tanto  che  può  bastare  a  colorire  i  dolci 
e  le  bevande,  non  può  essere  d'alcun  nocumento.  Conseguentemente  il  profes- 
sore Bellini  dichiarava,  concludendo,  che  erano  esagerati  i  timori  del  profes- 
sor Marchi,  che  la  Società  non  li  doveva  far  suoi,  e  molto  meno  tradurli  nel- 
'animo  di  coloro  che  son  preposti  alla  pubblica  igiene. 

Il  Prof.  Marchi  alla  sua  volta  rispondeva,  che  non  intese  di  dir  nulla 
di  nuovo,  designando  la  fucsina  come  pericolosa  alla  salute;  ma,  preso  con^* 
gio  dai  lavori  e  dagli  scritti  sopratutto  stranieri  cha  la  condannavano,  volle 
richiamare  l'attenzione  della  Società  in  particolare  sull'uso  che  se  ne  facera 
per  colorire  alcune  bevande  alcooliche  nella  stessa  nostra  città,  dove  aveta 
saputo  per  giunta  che  era  stata  adulterata  pure  colla  fucsina  una  gran  quan* 
tità  di  vino.  Per  lui  inoltre,  da  certi  saggi  fatti,  occorrerebbero  fino  a  5  con* 
tigrammi  di  fucsina  per  dare  un  bel  colore  a  un  fiasco  di  vino;  e  se  mai  il 
negoziante  speculatore  acquistasse  di  quella  che  costa  meno,  e  che  pur  si 
trova  in  commercio,  ed  è  costituita  da  puro  arseniato  di  rosanilina,  allora 
in  qnei  5  centigrammi  di  fucsina  si  troverebbe  anche  più  d'un  centigrammo 
di  puro  veleno.  Faceva  poi  le  sue  riserve  quanto  alle  virtù  fisiologiche  e  te- 
rapeutiche dei  preparati  arsenicali,  dalle  quali  non  gli  pareva  giusto  desn- 
mere  la  lóro  innocuità  in  generale,  e  gli  giudicava  pericolosi  anche  in  lai- 
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nime  dosi,  specialmente  quando  sMntrodBcauo  a  casa,  e  senza  bisogno,  nelFor- 
g^anismo.  Del  resto,  dopo  aver  tanto  gridato  contro  certe  sostanze  vegetali 
usate  per  colorire  il  vino,  egli  non  sapeva  ctfpacitar^  che  si  dovesse  ora  la- 
sciar correre  e  approvare  nna  sostanza,  come  la  facsina,  che  pnò  essere  an- 
che arsenicata,  snlla  qnale  tanti  chimici  e  medici  dividono  con  lai  gli  stessi 
timori,  e  il  Governo  di  Berlino  emanava  già  un'ordinanza  proibitiva. 

Qaanto  a  me,  par  concedendo  che  la  fucsina  non  avesse  dato  alcun  in- 
dizio di  possedere  qualità  venefiche,  la  temevo  sempre  come  igienista,  perchè 
gli  igienisti  temono  tante  altre  cose  che  non  includono  affatto  il  sospetto 
di  veleno,  e  le  temono  perchè,  introdotte  giornalmente  anche  a  piccole  dosi, 
possono  riuscir  soverchie,  o  del  tutto  estranee  all'organismo,  che  in  conseguenza 
deve  rigettarle  come  inutili,  o  disaffini.  £  qui  rammentavo  diversi  composti 
minerali  contenuti  naturalmente  nelle  acque  potabili  e  giudicati  pericolosi, 
o  per  la  troppa  eccedenza,  o  per  la  loro  inutiUtà.  Banunentavo  varie  sostanze 
che,  aggiunte  al  vino  coir  intendimento  pure  di  migliorarlo  e  conservarlo  più 
a  Inngo,  erano  state  giudicate  non  meno  pericolose,  come  il  solfato  di  potassa 
derivato  dalla  cosi  detta  ingessatura^  come  l'allume,  e  le  stesse  materie  colo* 
ranti,  tratte  segnatamente  da  certi  vegetabili  Bammentavo  infine  anche  l'al- 
cool che.  aggiunto  e  mescolato,  come  sool  farsi,  a  certi  vini,  aveva  già  destato 
il  sospetto  che  potesse  produrre  i  fenomeni  dell'alcoolismo,  più  facilmente  del^ 
l'alcool  che  si  produce  nella  fermentazione  delle  uve  e  resta  naturalmente 
nel  vino.  Per  tutto  ciò  mi  pareva  che  a  più  forte  ragione  si  dovesse  temere 
e  condannare  la  fucsina,  adoperata  unicamente  pw  ingannare  l'occhio  dei  be- 
vitori che  credono  di  bevere  un  vino  coloriU)  del  suo  proprio  colore:  e  con- 
dannarla tanto  più,  in  quanto  i  commercianti  potrebbero,  anche  inconsapevoli, 
servirsi  di  quella  più  o  meno  arsenicale. 

Il  Prof.  Bellini  per  tutta  risposta  non  faceva  che  riaffermare  le  sue  convin- 
zioni, cioè  che  quanto  era  da  condannarsi  l'uso  della  facsina  bruta,  altret- 
tanto doveva  ritenersi  innocuo  Taso  della  fucsina  pura,  qual  materia  colorante 
dei  dolci  e  delle  bevande  alcooliche.  Altri  infine  rispondeva  particolarmente 
a  me  che  avevo  disapprovato»  tanto  la  facsina  pura  quanto  l'impura,  rispon- 
deva, dicendo  che  nelle  questioni  di  pubblica  igiene  bisogna  generalmente 
tener  d'occhio  anche  gl'interessi  economici  che  vanno  molte  volte  di  pari 
passo  con  quelli  igienici  propriamente  detti:  come  se  fosse  una  vera  industria 
da  doversi  proteggere  quella  di  colorire  il  vino  colia  fucsina,  e  non  piut- 
tosto una  pretta  frode  da  doversi  condannare  !  come  se  una  tale  industria 
potesse  avvantaggiare  il  commercio  e  l'esportazione  dei  nostri  vini,  e  non  po- 
tesse valere  piuttosto  a  screditarli  ! 

La  questione  si  prolungò  ancora  in  una  terza  adunanza,  ma  senz'altro 
di  notevole  che  una  comunicazione  del  Prof.  Bellini;  il  quale  a  sostegno  sem- 
pre maggiore  della  sua  tesi,  faceva  mostra  di  un  certo  salame  colorito  ap- 
punto colla  fucsina,  che  vi  si  scopriva  benissimo  cogli  opportuni  reagenti,  e 
soggiungeva  che  di  quel  salame  avevano  mangiato  ogni  giorno  per  circa  un 
mese  alcune  persone  di  sua  conoscenza,  senza  che  alcuno  ne  risentisse  il  mi- 
nimo danno.  Contuttociò  la  questione  fini,  come  era  naturale,  senza  venire  a 
capo  di  nulla,  rimanendo  ciascuno  nella  propria  opinione. 
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Ora  ohe  mai  è  avyeaato  della  fucsina  in  questi  dodici  anni  trascorei,  da 
che  sorse  la  narrata  controversia  alla  nostra  Società  medico  fisica? 

Premetto  che  la  fucsina,  cosi  detta  dal  sno  color  rosso  che  rammenta  quello 
delle  Fuchsie,  fa  scoperta  da  oltre  yent*Hnni,  e  prodotta,  come  sapete,  dalla 
reazione  degli  acidi  svììVanUina^  che  è  fonte  di  smaglianti  colorì.  La  filo- 
sa, che  per  questa  sua  origine  fu  detta  anche  rosso  d'anilina,  ha  un 
colore  molto  più  bello  ed  intenso  quando  è  prodotta  dalla  reaeione  par- 
ticolarmente deiracido  arsenico,  ed  ha  una  forza  colorante  si  grande,  che  ba- 
sta una  quantità  relativamente  piccola  di  essa  a  colorire  in  modo  stabile  di 
un  magnifico  rosso  carminio,  per  esempio,  una  grandissima  quantità  di  lana. 
Quindi  dall'arte  tintoria  fu  presto  ricercata  e  accreditata  una  materia  colo- 
rante cosi  pregevole  per  la  bellezza,  la  stabilità  e  la  forza  del  suo  colorito, 
che  la  rende  al  tempo  stesso  economica;  e  quanto  sia  il  consumo  che  se  ne 
fa,  si  può  agevolmente  desumere  dalla  sua  fabbrìcazione,  che  nel  1877  fn 
calcolata  a  diecimila  chilogrammi  nella  sola  Europa. 

Ma  come  avviene  generalmente  delle  altre  scoperte,  per  utili  e  belle  che 
siano,  così  s*ò  abusato,  a  parer  mio,  anche  di  questa,  coll'estendere  Tuso  di 
una  materia  colorante  siffatta  a  colorire  specialmente  sostanze  che  servono 
alla  nostra  alimentazione.  Non  son  mancati  invero  chimici,  fisiologi  e  medici, 
i  quali,  anche  nel  tratto  di  tempo,  che  abbiamo  da  percorrere,  si  siano  o^ 
cupati  deirargomento  in  relazione  appunto  colla  nostra  salute;  ma  col  soste- 
gno pure  di  certe  esperienze,  ne  sono  usciti  resultati  e  pareri  cosi  discordi  ed 
opposti,  che  son  rimaste  sempre  e  durano  ancora  quasi  le  stesse  incertezze  e 
discrepanze  sulF  influenza  nocevole,  o  no,  della  fucsina  introdotta  c^Hnunqne 
nell'organismo  animale. 

Lo  Zinne,  professore  di  chimica  a  Napoli,  spicca  fra  gli  altri  in  Italia 
nell'affermare  e  sostenere  l'innocuità  della  fucsina.  A  questa  anche  arsenicata, 
come  suole  usarsi  di  preferenza  a  tingere  varii  tessuti,  non  devono,  secondo  ivi, 
attribuirsi  certe  eruzioni  con  prurito,  osservate  in  coloro  che  portano  quei 
tessuti  direttamente  sulla  pelle.  Egli  le  fa  dipendere  più  volentieri  dalla  qua- 
lità di  certi  tessuti  che  sono  fabbricati  con  stracci  vecchi  nuovamente  cardati, 
essendo  stato  avvertito,  dice  lui,  il  medesimo  incomodo  in  chi  portava  sulla 
pelle  anche  tessuti,  specialmente  di  lana,  non  coloriti  D'altra  parte  ei  non 
tenie  punto  quel  colore,  ripetendo  cogli  altri  che  ò  troppo  piccola  la  quantità 
di  esso,  e  troppo  minima  quella  deirarsenico  che  ne  fa  parte,  ed  aggiungendo 
che  il  colore  già  fissato  nei  tessuti  non  ò  più  solubile  nell'acqua  calda,  e  non 
istinge  col  sapone,  e  nemmeno  col  sudore. 

Alla  spiegazione  data  dallo  Zinne  del  fatto  a  tutti  ben  noto,  si  potrebbe 
opporre  un  altro  fatto  già  osservato  e  registrato  nella  letteratura  medica,  ed 
ò  questo:  Un  avventore  che  più  spesso  degli  altri  ricorreva  a  farsi  acconciare 
e  ungere  i  capelli  da  un  parrucchiere,  il  quale  si  serviva  per  questa  accon- 
ciatura dell'olio  di  castoro  colorito  colla  fucsina,  ebbe  a  patire  forte  prurito 
con  eruzione  al  capillizzio,  che  aveva  tutto  l'aspetto  di  quella  prodotta  da 
certi  preparati  arsenicali.  Fatte  dal  medico  le  opportune  indagali,  venne 
esclusa  ogni  altra  cagione  valevole  a  produrre  l'accidente  notato,  che  fu  st- 
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tribnito  del  tntto  all'olio  adoperato  per  ungere  i  capelli,  il  quale  conteneTa 
raraenico  proprio  del  rosso  d'anilina.  Difatti  bastò  smetterne  l'uso,  per  fare 
scomparire  quel  male. 

Quanto  poi  alla  focsina  nelle  bevande,  e  particolarmente  nei  vini,  lo 
stosso  Prof.  Zinne  nel  maggio  del  1880  scrìTeva  cosi:  <  Io  ho  avuto  delle 
4i  forti  e  lunghe  discussioni  sul  fatto  dell'aùone  pretesa  nociva  de'isolori  di 
«  anilina  colle  sezioni  igieniche  municipali.  Ho  sostenuto  sempre  che  il  rosso 
«  d'anilina,  in  quelle  esilissime  proporzioni  in  cui  si  adopera  per  colorire  le 
«  bevande,  non  può  arrecare  il  minimo  disturbo.  Ho  scritto  analogamente 
«  sul  mio  PiriOy  aggiungendo  che  il  timore  sparisce  del  tutto,  quando  i  co- 
«  lori  d'anilina  sono  privi  di  prodotti  arsenicali. 

€  Fra  gli  scrittori  i  più  stanno  per  l'azione  nociva;  ma  per  esperienze 
«  dirette,  da  noi  fatte  in  presenza  della  Commissione  igienica  di  questa  Città, 
«  presieduta  dal  Vicepresidente  Limoncelli,  si  ebbe  una  deliberazione  unani- 
me memento  favorevole  alla  nostra  opinione.  » 

Tralascio  qualche  chimico  farmacista  che  stampava  di  non  temer  la  fac* 
Sina  per  le  solite  ragioni  della  sua  proporzione  esilissima,  e  noto  soltanto 
che  il  farmacista  fiicci,  già  collaboratore  degli  «  Annali  di  Chimica  del  Polli,  » 
non  esitava  punto  a  farla  comparire  negli  stessi  medicamenti.  Infatti  si 
trova  pubblicata  da  lui  in  quegli  Annali,  sono  ora  circa  quattro  anni,  una 
nuova  formula  per  la  preparazione  del  siroppo  di  china  ferruginoso,  coirag- 
giunta  d'un'esigua  quantità  di  facsina  pura  per  comunicargli  un  bel  rosso 
granato.  Cosi  egli  senza  far  caso  dei  timori  altrui,  mostrava  di  tenerla  in- 
nocua anche  verso  i  malati. 

Ma  prima  assai  dello  Zinne,  il  Bergeron  e  il  Clouet  in  Francia,  negavano 
recisamente  ogni  azione  venefica  della  fucsina,  e  la  dichiaravano  innocua,  come 
altrove  l'avevano  già  ritenuta  il  Sonnenkalb,  l'Eulemberg  e  il  Yohl,  e  come 
più  tardi  la  riteneva  il  Bouchut,  anche  se  contaminata  da  arsenico.  E  ad 
arvalorare  siffatte  opinioni  non  mancavano  pure  certi  sperimenti.  11  Bergeron, 
per  esempio,  asseriva  d'avere  inghiottito  impunemente  tanta  fucsina,  quanta 
potea  bastare  a  colorire  un  ettolitro  di  vino,  e  si  diceva  pronto  a  ritentare 
questa  prova;  e  potrei  citare  altri,  come  l'Orive,  farmacista  a  Bilbao,  che  ne 
prendeva  impunemente  un  grammo,  e  ne  dava  altrettanta  ad  un  coniglio, 
senza  avvertire  il  più  pìccolo  effetto,  e  come  il  Plaza  che  si  sottoponeva  per 
otto  giorni  a  prenderne  un  grammo  ogni  giorno,  senz'altro  avvertire  che  una 
colorazione  rossa  nella  bocca  e  nelle  orine. 

Se  non  che,  dove  certe  questioni  mediche  si  potessero  -risolvere  addirittura 
con  sil&tti  esperimenti,  dico  che  in  medicina  non  esisterebbero  invero  tante 
incertezze  e  tante  controversie.  Che  provano  infatti  gli  sperimenti  allegati, 
quanti  son  quelli  che  tutti  s'assomigliano,  registrati  fin'ora  in  questo  mio 
scritto  a  favore  della  fucsina?  Provano  al  più  che  in  quei  tali  individui,  i 
quali  si  sottoposero  a  prender  per  bocca  questa  materia  colorante  in  quan- 
tità maggiore  0  minore,  0  per  una  volta  soltanto,  0  per  otto  giorni  di  seguito, 
non  fu  avvertito  alcun  disturbo  della  salute,  quando  non  si  voglia  far  conto 
delle  orine  più  0  meno  colorite  in  rosso  dalla  materia  medesima.  Ma  escludono 
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essi  che  in  tanti  altri  individui  ben  diversi  per  tatte  le  circostante  delia  vita,  i 
quali  si  trovano  a  comporre  un"  intera  popolazione»  la  fucsina  sarebbe  ria- 
scita  egualmente  qual  materia  indifferente  ed  inerte,  e  ponto  nociva?  Ko 
certamente:  e  presto  vedremo  com'essa,  sperimentata  da  altri  in  altri  individui, 
specialmente  in  Francia,  abbia  dato  resultanze  ben  diverse,  da  mostrare  che 
non  ò  priva  d'azione  sull'organismo  animale.  Nel  caso  nostro  poi  si  tratterebbe 
d'escludere  ogni  possibilità  di  nuocere  da  parte  della  fucsina  in  quella  piccola 
quantità  che  suole  usarsi  principalmente  a  colorire  i  vini,  quando  però  sia  conti- 
nuata per  lunghissimo  tempo.  Bisognerebbe  provare  che  la  sua  introduzione 
diuturna,  e  non  mai  interrotta,  non  produce  alla  fine  alcun  danno  in  tutti 
quegli  organismi  che  usano  continuamente  il  vino  per  bevanda.  E  poichò, 
specialmente  fra  noi,  il  vino  ò  d'uso  comune  e  giornaliero,  ed  esteso  a  tnttì 
gl'individui  d'ogni  età,  sesso  e  costituzione,  e  di  più  si  raccomanda  ai  ma- 
laticci, e  si  dà  bene  spesso  per  medicina  ai  malati,  io  mi  riferivo  fin  da  prin- 
cipio, e  ritorno  volentieri  all'esempio  delle  acque  potabili,  non  potendo  risol- 
vere il  quesito  per  via  d'esperimenti. 

Gl'igienisti,  come  ognun  sa,  temono  più  o  meno  tutte  e  singole  le  ma- 
terie minerali  e  organiche  contenute  in  un'acqua  potabile,  quando  la  loro  re- 
spettiva  quantità  supera  d'assai  certi  confini,  e  temono  quelle  stesse  più  ìBt 
differenti,  od  inutili,  che  a  lungo  andare  potrebbero  nuocere,  non  foss'altro 
coU'affaticare  l'organismo  che  deve  eliminarle.  Ninno  però  ha  mai  pensato 
di  dissipare  questi  timori  con  esperienze  dirette,  coli' inghiottire  cioè  per  una 
0  più  volte  quei  tanti  milligrammi,  o  centigrammi,  dell'una,  o  dell'altra  ma- 
toria,  costituente  il  soverchio  che  giornalmente  s'introduce  nell'organismo,  per 
dimostrare  la  sua  innocuità,  e  coseguentemente  la  salubrità  di  quell'acqua. 
Fu  detto  anzi  molto  saviamente  da  quel  chiaro  lume  della  nostra  scuola,  che 
fu  il  Fro£  M.  Bufalini,  e  giova  ripeterlo  qui,  che  la  scienza  chimiccif  fisioloffica 
e  medica,  non  può  dare  che  ragioni  ai  mera  probabilità^  sMa  parte  iitiU^ 
inutile,  0  nociva,  attribuita  ai  diversi  materiali  contenuti  nelle  acque  p^ 
tabili;  e  che,  quando  pure  si  scorgano  in  un  intera  popoltmane  domnm 
talune  malattie,  piuttosto  che  altre,  torna  sommamente  difficUe,  e  qua» 
impossìbile,  di  conoscere  da  quali  cagioni  siano  esse  derivate,  se  cioè  dalk 
mala  qualità  delle  bevande,  o  da  altre  consuetudini  della  vita,  se  piii  da 
quelle,  o  più  da  queste.  Qmndi,  in  mezzo  a  tanta  incertezza  e  ditìkollà, 
la  medica  prudenza  consiglia  a  rischiare  sempre  il  meno  che  sia  possir 
bile  in  cose  di  tanto  momento. 

Né  diversamente  ragionava  l' illustre  Adolfo  Lichen  nelle  sue  considera- 
zioni generali,  premesse  all'analisi  di  quattro  acque,  eseguita  nel  X879  per 
commissione  del  Municipio  di  Torino  nel  laboratorio  dell'istituto  chimico  di 
Vienna  da  lui  diretto,  quando,  esaminati  sotto  l'aspetto  igienico  i  diversi  ma- 
teriali  contenuti  nelle  acque,  s'esprimeva  concludendo  cosi:  «  Chiaramente  si 
€  vede  quanto  sono  imperfette  le  nostre  cognizioni  intorno  alla  salubrità,  o 
«  al  nocumento  dell'acqua  potabile.  E  seguitava  dicendo:  certamente  non 
«  tutti  gl'infimi  esseri  organizzati,  vivènti  nell'acqua,  recano  danno  alla  sa- 
€  Iute,  e  non  tutte  le  materie  organiche  indistintamente  sono  nocive,  e  soa 
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<  atte  a  fayoiire  Io  sviluppo  d' infimi  fnnglif  maligni.  Ma  non  avendo  per 

<  ora  critarii  sicnri  per  distingfnere  il  nocevole  dairinnocno,  Tale  meglio 
«  spinger  la  prtidenza  al  di  là  di  ^anto  in  ayrenire  fitn^e  si  riconoscerà 

<  ertrettamonte  necessario,  annohé  mancar  di  precaazione,  col  pretesto  di  am^ 

<  mottere  solo  quello  che  ò  stato  rigorosamente  dimostrato.  » 

Ora,  come  inai,  domando  io,  tanta  prudenza  e  tanta  precaozione  per 
racqaa,  e  pnnta  pel  vino?  Eppure  non  sono  pochi,  massime  fra  noi,  quelli 
che  bevono  pit  vino  che  acqua,  non  contando  quella  richiesta  a  preparare 
gli  alimenti,  perchè  il  bollore  non  solo  ne  precipita  i  carbonati  eccedenti,  ma 
riduce  affatto  inerti  ed  innocue  le  stesse  materie  organiche  più  temibili!  Del 
reato  s!  potrà  fino  ad  nn  certo  punto  tollerare  un'acqua  non  tanto  salubre, 
perchò  in  certi  luoghi  ce  Tofifre  cosi  la  natura,  e  non  si  può  mutare  a  pia- 
cere, e  sostituirle  un'altra  migliore,  anche  per  Tingente  spesa  che  costa 
sempre  un  acquedotto.  Ma  che  s'abbia  a  tollerare  nel  vino  una  materia  ete* 
rogenea»  intrusavi  con  frode,  perchò  tenuta  segreta  e  non  denunziata,  nò  dai 
produttori,  nò  dai  commercianti  di  vino;  una  matpria  che,  strappata  all'arte 
tintoria,  non  serve  ad  altro  che  ad  abbellirlo  d'un  colore  che  simula  quello 
proprio  del  vin  rosso;  una  materia  infine,  come  il  rosso  d'anilina,  che  può 
sempre  dar  sospetto  di  possibile  nocumento,  io  per  me  non  l' Intendo,  e  non 
so  capacitarmene.  A  me,  confesso  il  vero,  farebbe  sempre  una  certa  repu- 
gnanza  il  vino,  che  dovessi  bevere  e  sapessi  adulterato  con  una  materia  co- 
lorante come  quella,  quand'anche  fosse  veramente  provato  che  non  è  atta  a 
produrre  alcun'effetto  sensibile,  nò  alcun  disturbo  della  salute;  e  credo  che  a 
molti  altri  farebbe  lo  stesso.  Ma  passiamo  a  conoscere  altri  fatti  e  giudizi, 
ben  diversi  da  quelli  fin  qui  considerati  e  discussi. 

In  Francia  era  uno  dei  primi  il  loillard  a  designare  i  vini  fucslnati  al- 
Tattenzione  delle  pubbliche  autorità  che  presiedono  all'igiene,  perchò  l'ag- 
giunta di  essa  al  vino  costituisce,  secondo  lui,  non  solo  una  frode,  ma  anche 
un  attentato  alla  salute  dei  bevitori,  affermando  che  era  stata  dimostrata  ve- 
lenosa da  esatte  esperienze;  e  due  valenti  sperimentatori  gli  davano  pur 
troppo  ragione. 

n  Feltz  e  il  Bitter  presentavano  all'Accademia  delle  scienze  di  Parigi^ 
nella  seduta  del  novembre  del  1876,  uno  scritto  che  conteneva  le  loro  ricerche 
sperimentali  sull'azione  della  fucsina  pura,  introdotta  nello  stomaco  e  nel  san- 
gue deg)i  animali.  Eccone  il  sunto. 

A  un  uomo  robusto  di  50  anni,  essi  fìinno  prendere  a  digiuno  200  cen- 
timetri cubi  dì  vino  che  contiene  50  cgr.  di  fucsina,  e  osservano  che  dopo 
15  minuti  le  orecchie  si  coloriscono  in  rosso  acceso,  la  bocca  divien  prurigi- 
nosa, le  gengive  si  tumefanno  leggermente,  e  c'ò  tendenza  ad  una  salivazione 
continua.  Le  orine  emesse  da  quest'uomo  dopo  due  ore,  sono  fortemente  co- 
lorite dalla  fucsina,  ma  non  contengono  albnmina;  dopo  tre  ore  ò  scomparsa 
la  colorazione  della  pelle  e  delle  muccose. 

Passati  due  giorni,  si  ripete  il  medesimo  sperimento  sullo  stesso  indivì- 
duo, e  colla  dose  stessa  di  fhcslna,  non  però  a  digiuno,  ma  subito  dopo  il  pa- 
sto; ed  anche  questa  volta  si  nota  la  colorazione  medesima  delle  orecchie  e 
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della  bocca,  nn  po'  meno  sensibile,  ma  sempre  tale  da  fermare  Tattenzione 
degli  astanti. 

Finalmente  queir  nomo  stesso  vien  sottoposto  a  bevere  per  dodici  giorni 
di  seguito  nn  litro  di  rino,  che  era  stato  sequestrato  a  Nancy,  perchò  colorito 
dalla  ihcsina.  Ebbene,  quelle  colorazioni  caratteristiche  si  riproducono  sem- 
pre in  modo  passeggero;  il  pmrito  della  bocca  persiste  tatto  il  tempo  del- 
resperimento;  verso  Tottavo  giorno  il  paziente  accusa  una  sensazione  molestis- 
sima di  scottatura  agli  orecchi;  neirundicesimo  ha  diarrea  moderata  con  fecce 
colorite  dalla  fucsina;  nel  dodicesimo  coliche  Tiyissime  con  molte  evacuazioni; 
le  orine  si  mantengono  sempre  rosse,  e  contengono  alla  fine  anche  albumina 
che  vi  si  riscontra  col  mezzo  del  calore  e  delPacido  azotico.  Gessato  Tesperì- 
mento,  quest'uomo  ritoma  in  salute  dopo  due  giorni. 

À  due  cani  si  fanno  prendere  per  ciascuno  60  cgr.  di  fucsina  in  solu- 
zione acquosa,  e  in  uno  si  seguita  per  otto  giorni,  nell'altro  per  quindid.  In 
apparenza  essi  stanno  bene,  ma  scema  sensibilmente  il  peso  del  loro  corpo. 
Le  orine  rosse  contengono  di  quando  in  quando  albumina  ben  manifesta,  ed 
anche  cilindri  granulo-grassosi.  Comparisce  spesso  la  diarrea,  e  allora  le  orine 
si  mostrano  meno  colorite  e  meno  albuminose.  Il  prurito  che  sofirono  questi 
animali  alla  bocca  pare  assai  grande,  perchò  stropicciano  spesso  il  muso  per 
terra  e  fanno  molta  bava. 

Finalmente  si  inietta  fucsina  nel  sangue  di  altri  cinque  cani  in  bnono 
stato,  e  nelle  cui  orine  non  apparisce  traccia  d'albumina.  Dapprima  essi  non 
mostrano  di  provare  alcun  effetto,  sebbene  non  manchino  le  solite  coloraàoni 
rosse  anche  intense.  Ma  presto  perdono  l'appetito  e  hanno  molta  sete,  qnan-' 
tunque  al  termometro  non  apparisca  febbre.  Rapida  si  fa  la  perdita  del  loro 
peso,  e  varia  dai  1000  ai  1500  grm. 

Due  di  questi  cani  muojono,  l'uno  dieci,  l'altro  dodici  giorni  dopo  la 
patita  operazione;  un  terzo  viene  ucciso  dopo  21  giorni;  i  due  rimanenti  so- 
pravvivono. All'esame  degli  animali  morti  non  si  trovano  alteraàoni  nelle 
intestina;  la  bile  si  mostra  colorita  anch'essa  dalla  fucsina  che,  precipitata 
su  certi  elementi  anatomici,  colorisce  organi  e  tessuti,  ad  eccezione  di  quello 
nervoso;  anche  i  coaguli  del  sangue  si  mostrano  coloriti  della  stossa  tinta. 
L'alterazione  più  notabile  e  costante  ò  una  degenerazione  nella  sostanza  cor- 
ticale dei  reni,  talora  visibile  anche  ad  occhio  nudo,  riconoscibile  sempre  col 
microscopio,  per  la  quale  si  spiega  la  comparsa  nelle  orine  dell'albumina  e 
dei  cilindri  epiteliali  e  granulo-grassosi,  e  la  loro  persistenza  in  quantità  va- 
riabile. In  uno  dei  cani  che  pativa  più  degli  altri,  l'albumina  oscillò  fra  i  7 
6  i  33  grm.  per  1000,  e  durò  lungamente  anche  dopo  la  sospensione  delle 
iniezioni. 

Basti  questo  semplice  sunto  a  mostrare  come  nelle  narrate  esperienze  la 
fucsina  abbia  dato  prova  di  possedere  un'azione  ben  distinta  e  speciale,  e  di 
produrre  effetti  anche  molto  notabili  sull'organismo  animale, 

Nell'istessa  Francia,  dove  il  Bergeron  e  il  Clouet  persistevano  ancora  a 
dichiarare  innocua  la  fucsina  chimicamente  pura  e  a  piccole  dosi,  e  le  nega- 
vano qualunque  azione  nociva,  e  in  particolare  quella  di  produrre  l'albumi- 
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nuria^  il  Ministro  d'Agricoltiira  e  Commercio  nominava  nel  1877  una  Commis- 
sione di  scienziati,  richiedendola  espressamente  del  suo  parere  intomo  ai  vini 
facsinati.  £  questa  illustre  Commissione  rispondeva  con  una  lunga  relazione 
al  Ministro,  che  V  nso  di  tali  vini  era  da  condannarsi,  anche  se  contenevano 
facsìna  non  arsenicale.  Ma  già  i  Tribunali  francesi,  anche  prima,  sentenzia- 
vano contro  i  vini  adulterati  colla  fucsina.  Citerò  ad  esempio  il  Tribunale  di 
Bajona  e  la  Corte  di  Grenoble,  che  nel  1876  condannavano  alcuni  venditori 
di  vino  focsinato,  quantunque  esente  d*arsenico,  essendo  stato  deposto  che  chi 
ne  aveva  bevuto,  era  andato  soggetto  a  coliche,  crampi  di  stomaco  ed  altri 
sconcerti:  e  la  quantità  di  fucsina  riscontrata  in  quel  vino  non  oltrepassava 
finalmente  i  17  cgr.  per  litro.  Quanto  poi  alla  speciale  azione  della  fucsina 
sui  reni,  lo  stesso  HoppO'-Sayler  nella  sua  opera  Analisi  cMmica  applicata 
(Ma  fisiologia  e  alla  paJtologia^  pubblicata  nel  1876,  sosteneva  prodursi  Tal- 
hnminuria  come  conseguenza  dell'uso  della  fucsina,  tanto  neiruomo,  quanto 
negli  altri  animali. 

Meritano  infine  di  esser  citati  qui  anche  tre  casi  d'avvelenamento,  osser- 
vati in  uno  spedale  parigino  in  conseguenza  del  cloridrato  d'anilina,  applicato 
in  soluzione  a  1,10  sopra  alcune  parti  della  pelle  affette  da  psoriasi.  Secon- 
dochè  ne  riferiva  il  Leloir  nel  novembre  del  1879  alla  Società  di  Biologia, 
i  malati,  un'ora  e  mezzo  dopo  quell'applicazione,  ebbero  sonnolenza,  coma,  dis- 
pnea, raffreddamento,  cianosi,  crampi,  vomiti  e  disuria  con  orina  di  color 
rosso  carico  per  la  fucsina  che  vi  fu  riscontrata  dall'analisi  chimica.  Lo  stesso 
Leloir  da  certe  esperienze  eseguite  particolarmente  sui  cani,  era  condotto  ad 
ammettere  che  questi  animali  muojono  per  un'alterazione,  che  il  detto  clori- 
drato induce  nel  sangue,  il  quale  prende  un  color  di  catrame  ed  esala  odor 
forte  d'anilina;  e  più  tardi  aggiungeva  che  quell'alterazione  può  spiegarsi 
per  l'ossigeno  sottratto  al  sangue  dall'anilina  che  si  trasforma  in  fucsina, 
avendo  osservato  che  le  orine  contengono  molto  di  questa,  e  ponto  di  quella. 

I  riferiti  casi  di  avvelenamento  che  si  direbbe  più  presto  per  anilina, 
che  per  fucsina,  possono  avere  un  certo  riscontro  con  quelli  osservati  negli 
operai  addetti  alla  fabbricazione  dell'anilina,  e  alla  sua  riduzione  in  fucsina, 
perchè  oggi,  non  solo  dall'acido  arsenico  usato  per  aver  la  fucsina  più  bella, 
ma  si  ritongon  prodotti  anche  dall'anilina  medesima,  designandoli  appunto 
col  nome  d'animismo. 

Rimangono  ancora  altri  fatti  e  giudizi,  pei  quali  si  riconosce  nella  fuc- 
sina pur  sempre  un'azione,  ma  un'azione  benefica  e  medicinale,  anziché  nociva 
e  tonica,  sullo  stesso  nostro  organismo.     > 

Nel  1875  il  Generali,  professore  di  Clinica  a  Modena,  di  concerto  col 
Grimelli  professore  di  Chimica,  si  dava  a  sperimentare  la  fucsina  pura  a  pic- 
cole dosi  particolarmente  su  certi  malati,  e  dalle  sue  proprie  osservazioni 
cliniche  concludeva,  che  essa  può  rendere  utili  servigi  nella  terapeutica.  Se- 
condo lui,  la  fucsina  entra  in  circolo,  passa  nelle  secrezioni,  colorandole  in 
tutti  i  tessuti,  e  spiega  un'azione  nervino-tonica,  eccitando  l'appetito,  mi- 
gliorando la  digestione,  e  avvalorando  il  moto  circolatorio  del  sangue  col  ren- 
derlo più  vigoroso  ed  ampio.  Essa  toglie  il  pallore  cutaneo  agli  individui  di 
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essìoDfl  linfatica  e  clorotica,  ed  ba  an'  azione  antisettica  sulle  niaterìt 
lentizìe  intestinali  e  orinarle,  che  rende  rosse  0  rubiconde:  si  dice  quindi 
an  vero  cosmetico  fisiologico,  e  nn  disinfettante  che  preserva  dall'alte- 
e  soltidrìca  e  ammoniacale  la  materie  contenute  nelVor^aaìsiiK),  al 
ì  qnelle  morte  e  in  via  di  putrefazione.  3'ag^nnge  infine  che  la  dose 
llerabilo  e  attira  è  da  5  a  10  cgrm.  al  giorno,  e  che  la  forma  pillolare 
liù  conveniente,  impastando  la  focsina  con  miel^  a  glicerina,  non  senza 
re  una  particolar  farmacia,  dova  si  trova  beli'  e  preparata  anche  in 

di  grani  di  farina,  di  tintura  stomatica  cordiate  e  di  rosolio. 
1  Polli,  nel  ragguagliare  di  tatto  ciù  i  lettori  de'  saoi   Annali  dì  Chì- 
rammentava  che  molto  tempo  prima  s'era  dato  anche  lai  a  sperimen- 

facaina  si^li  animali,  affine  di  studiarne  l'azione  terapeutica.  Diceva 
la  introdotta  da  an  mezzo  grammo  fino  ad  nn  grammo  e  più  nello  ste- 
0  nel  retto,  particolarmente  dei  cani,  e  d'aver  notato  i  fenomeni  che  m 
'ano,  e  l  reperti  anatomici,  tra  i  quali  il  fatto  più  singolare  era  state 
rfeila  anemia  dei  polmoni  da  lai  riscontrata,  mentre  si  trovavano  più 
IO  congesti  gli  altri  visceri  0  tessuti.  £  di  qui  traeva  argomento  a  pro- 
come rimedio  nelle  congestioni  dei  polmoni,  per  quell'azione  ohe  gli 
&  esercitasse  sai  nervi  che  governano  la  circolazione  sanguigna  degli 
li  del  respiro,  tanto  più  che  negli  animali  periti  nell'esperimento,  non 
manifestata  affatto  la  dispnea. 

e  non  che  con  tntte  le  belle  virtù  attribuite  alla  facsìns,  prìncipalmentR 
rofeesore  Generali,  ninno  s'è  inv<^liato,  ch'io  mi  sappia,  nemmeno  in 
,  di  ritentarne  in  seguito  la  prova  in  quei  casi  morbosi  che  potevano 
iormente  ricbiedet'ne  l'uso.  E  veramente,  se  la  parte  in  specie  dt  cosmt- 
ittribuitale  dipendeva,  come  pare,  dalla  presenza  0  deposizione  di  «aa 
ssati  viventi,  sarebbe  stato  sempre  un  cosmetico  molto  passeggio  t 
lei  tutto  innocuo,  come  non  è  innocuo  il  contatto  di  qualunque  materìa 
lea,  colle  parti  vìve  dell'organismo. 

'iù  tardi,  anche  altrove,  è  stata  data  la  fucsina  per  medicamento,  m» 
da  coloro  che  la  ritengono  innocua,  quasi  a  mostrare  che,  non  sola- 
)  non  fa  male,  ma  anzi  fa  bene  specialmente  in  condizioni  morbose.  Il 
are  e  l'Ordenstein  la  davano  nel  1878  a  diversi  fancinlli  da  otto  a  di«i 
e  dicevano  che  questi,  invece  di  riceverne  danno,  erano  guariti  da  certi 
iodi  che  avevano.  Sopra  tutti  perfr  si  segnalava  il  Bouchut  che.  Dello 
ile  dei  fandalli  a  Parigi,  curava  i  malati  colla  fucsina,  e,  ciò  che  i  pi 
3,  la  dichiarava  come  un  ottimo  rimedio  contro  l'albaminnrìa,  coatra 
laella  malattia  che,  per  gli  sperimenti  gi&  citati  da  noi,  resalterebbe 
irsi  dalla  fucsina  somministrata  ai  sani.  £  nel  1879  il  Dott  Violi,  che 
imeva  e  pnbblicava  alcuni  casi  raccolti  nelle  sale  di  quello  Spedate, 
ava  pure  che  la  fucsina  a  dosi  terapeutiche  è  un  medicamento  innoceo, 
lumenta  la  secrezione  orinarla,  che  diminuisce  costantemente  la  insn- 
l'albufflina  nelle  orine,   e  che  ha  guarito  l'albnminnria  nella  mag^cr 

dei  malati.  Soggiungeva  poi  che  lo  stesso  Bonchat  la  ritiene  piti  ^^ 
Itri  innocua,  e  non  la  teme  nemmeno  contaminata  da  arsenico,  ilqnak 
do  lui,  opererebbe  più  da  rimedio,  che  da  veleno. 
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Ma  anche  questi  splendidi  risnltamenti  non  pare  siano  stati  confermati 
dalla  successiva  esperienza,  qaantanqne  a  volta  a  volta  si  sia  cercato  di  ri- 
chiamare in  onore  lo  stesso  medicamento.  Potrei  rammentare  il  Dott.  Galli 
che  nel  1880  sperimentava  la  fucsina  nella  cara  dell'albnminarìa  cronica,  e 
trovava  che  era  mal  tollerata  anche  a  dosi  farmacentiche  ben  poco  elevato  ; 
ma  citerò  piuttosto  il  professore  Ton^aselli,  clinico  nella  B.  Università  di 
Catania,  che  ai  primi  del  1883  dichiarava  d'averne  abbandonato  l'oso,  perchè 
i  resaltati  negativi  da  lai  ottonati,  non  gli  facevano  più  credere  alVefficacia 
della  fucsina  nella  nefrite  cronica.  Tuttavia  egli  permise  al  sao  coadintore> 
professore  Ughetti,  che  la  sperimentasse  in  nn  caso  che  allora  s*ofifriva  nella 
clinica  e  che  fu  cagione,  si  direbbe,  d*ana  nuova  scoperta. 

Si  trattava  d'un  individuo  affetto  da  nefrite  parenchimatosa,  nelle  cui 
orine  si  scopriva  ben  manifesta  Talbumina,  e  si  scorgevano  ben  distinti  pa- 
recchi cilindri  ialini.  Gli  fu  data  la  fucsina,  cominciando  da  5  cgrm.,  e  ne  fb 
aumentata  gradatamente  la  dose,  portandola  fino  a  25  cgrm.  nel  corso  di 
parecchi  giorni  L* Ughetti,  che  esaminava  giornalmente  le  orine  dell'infermo, 
a  un  certo  punto  restò  maravigliato,  scorgendovi  una  grande  abbondanza  di 
cristalli  d'ossalato  di  calce  con  tutti  i  caratteri  loro  propri,  mentre  il  malato 
si  teneva  alla  stessa  dieta- 

A  scoprire  la  relazione  che  poteva  passare  tra  la  fucsina  introdotta 
nell'organismo  e  l'acido  ossalico  eliminato  per  le  orine,  i  dottori  Gaglio  e 
Di  Mattei,  presenti  al  fatto  osservato,  si  diedero  a  sperimentare  sopra  un  cane 
in  condizioni  normali,  alimentato  con  solo  pane.  Ne  esaminarono  prima  le 
orine,  dove  trovarono  appena  qualche  raro  cristallo  di  ossalato  di  calce.  Indi 
gli  fecero  prendere  un  grammo  di  fucsina  al  giorno,  metà  la  sera,  e  metà  la 
mattina,  e  tornarono  ad  esaminare  le  orinoi  nelle  quali  già  fieitte  rosse,  si  mo- 
strarono abbondantissimi  i  cristalli  dello  stesso  ossalato.  Con  questi  abbon- 
davano pure  1  cristalli  di  fosfato  ammonico  magnesiaco,  che  non  erano  stati 
.  osservati  mai  per  l' innanzi,  e  non  potevano  procedere  dall'orina  alterata  nella 
vessica,  perchè  si  dice  che  essa  era  acida,  e  non  manifestava  alcun  indizio  di 
cistite.  Di  qui  gli  stessi  dottori  argomentarono  che  la  fucsina  si  scompone  al- 
meno in  parte  dentro  l'organismo,  risolvendosi  per  ossidazione  in  acido  ossalico 
e  in  ammoniaca,  e  supposero  che  una  tale  scomposizione  avvenga  particolar- 
mente nelle  ossa,  dove  quei  prodotti  trovano  la  calce  e  il  fosfato  di  magnesia 
per  comporre  i  sali  osservati  nelle  orine. 

Il  cane  che  ingoiava  volentieri  la  fucsina  involta  in  un  ostia  imbevuta 
di  zucchero,  al  quarto  giorno  era  prostrato  di  forze,  e  rifiutò  assolutamente 
la  solita  pUlola,  ebbe  vomiti  e  mangiò  pochissimo.  Ma,  smesso  l'uso  di  quella 
sostanza,  esso  ritornò  presto  in  salute. 

Del  resto  poco  0  nulla  si  rilevò  dall'esperienza  clinica  tentata  su  quel 
malato,  nelle  cui  orine  seguitò  a  mostrarsi  sempre  l'albumina  anche  nella 
stessa  misura,  passata  pure  qualche  settimana  dalla  somministrazione  dell'in- 
dicato rimedio.  Solamente  i  cilindri  jalini  diminuirono  tanto,  che  scomparvero 
affatto.  Secondo  il  Tomaselli  però,  la  dieta  lattea,  a  cui  era  sottoposto  l'in- 
fermo, poteva  dar  ragione  di  questo  fatto,  temporaneamente  osservato  da  lui 
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in  altri  casi  sotto  la  dieta  medesima;  e  si  stava  appanto  a  vedere  se  ricom- 
pariraDo  quei  cilindri,  quando  un  bel  giorno  il  malato  volle  andarsene  dallo 
spedale.  Si  conclnde  infine  che  la  fncsina,  se  pure  ha  giovato  in  alcnni  casi 
d'albaminaria,  può  aver  giovato  forse  come  diuretica,  cioè  per  il  passaggio 
a  traverso  i  reni,  sia  di  essa  immutata,  sia  dei  prodotti  di  saa  scomposizione, 
che  generano  quei  sali  insoliti  eliminati  anch'essi  colle  orine.  Altri  invece 
pensava  che  la  stessa  fucsina  neiratto  che  passa  e  s'elimina  colle  orine,  pò* 
tesse  produrre  una  modificazione  salutare  nell*  epitelio  renale  (1).  Quanto  poi 
airaccennata  trasformazione  di  essa  neirorganismo,  dirò  che  prima  di  rite- 
nerla come  una  vera  scoperta,  occorre,  a  parer  mio,  che  venga  confermata 
da  ulteriori  esperienze. 

In  mezzo  pertanto  alle  discrepanze  che  regnano  sulla  fucsina  anche  per 
uso  terapeutico,  mi  pare  che  emerga  sempre  più  chiaro  questo,  che  cioò  ess^ 
non  può  tenersi  quale  una  sostanza  semplicemente  indifferente  ed  inerte  per 
roganismo;  e  quale  che  ne  sia  l'azione,  non  potrà  mai  riputarsi  assoluta- 
mente e  generalmente  innocua,  perchè  gli  stessi  tonici  e  ricostituenti  non 
s'addicono  a  tutti. 

Intanto  dalla  storia  della  fucsina  negli  ultimi  dodici  anni,  della  quale 
ho  toccato  fin  qui  sotto  varli  aspetti,  mi  sia  permesso  concludere  che,  se  mi 
parve  prudente  temerla  e  disapprovarla,  soprattutto  nel  vino,  finché  si  po- 
teva credere  affatto  priva  di  ogni  azione  sua  propria,  ora  parmi  evidente  do- 
verla bandire  e  condannare  assolutamente  come  nociva,  dopo  le  esperienze 
fisiologiche  e  terapeutiche  già  discorse,  e  quelle  massimamente  del  Feltz  e  del 
Eitter,  non  contradette  da  alcuno.  Ho  detto  nociva,  e  mi  sono  astenuto  dal 
chiamarla  velenosa,  per  non  cambiare  tina  questione  puramente  igienica  in 
una  questione  tossicologica.  Kò  si  creda  che  gli  stessi  tossicologi  ritengano 
e  dichiarino  come  innocua  la  fucsina.  Posso  citare  fra  gli  altri  il  Dragendorff 
che  nel  suo  «  Manuale  di  Tossicologia  »  s'esprìme  cosi:  le  nostre  cogniBioni  suUe 
proprietà  tossiche  delle  materie  coloranti  che  derivano  dall'anilina,  sono 
moUo  incomplete,  e  la  solugione  del  problema  è  molto  difficile.  Da  queste 
parole  d'un  eminente  Tossicologo,  qual'ò  il  Dragendorff^  io  traggo  un'argo- 
mento di  più,  per  temere  non  solo,  ma  per  tenere  la  fucsina  come  nociva 
fino  a  prove  contrarie,  e  intendo  sempre  e  principalmente  nel  vino,  per  Tuso 
che  da  noi  se  ne  fa  continuato  ed  esteso  a  tanti  individui,  ben  diversi  d'età, 
di  sesso  e  di  temperamento.  Nulla  dico  delle  dosi  della  stessa  fucsina,  per- 
chè sarebbe  sempre  temibile  anche  in  quantità  piccolissima,  specialmente  conti- 
nuata, e  potrebbe  col  tempo  recar  nocumento,  se  non  a  tutti,  singolarmente  a 
certi  individui;  e  quand'anche  se  ne  potesse  permettere,  0  tollerare  l'uso  a  pic- 
cole dosi,  chi  garantisce  della  precisa  quantità  che  se  ne  potrebbe  trovare 
nel  vino,  manipolato  e  ritagliato  dai  diversi  produttori  e  rivenditori? 

Non  posso  in  fine  astenermi  dal  toccare  un  punto  per  me  oscuro,  che 
meriterebbe  invero  d'essere  chiarito.  In  una  Rivista  chimico-igienica  sulla 

(1)  V.  «  Giornale  internazionale  delle  Scienze  mediche,  »  Nola  cliniea-sperùnei^laU 
dei  doiiori  Giiglio  e  Di  Maltei  tulla  trai formax ione  delia  faceina  nel f organismo  animale^  ia 
data  di  Catania  10  marzo  1883,  Napoli  188S* 
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fiicsina,  pubblicata  ai  primi  del  1881  dal  D.  Schivardi  negli  Annali  di  chi- 
mica, »  quand'egli  n*era  il  Direttore,  saocednto  al  compianto  Prof.  Polli,  si 
leggono  queste  parole:  La  fucsina  aggiunta  al  vino  ha  VinconvenierUe  di 
precipitare  dopo  poco  tempo,  trascinando  seco  una  parte  della  materia  co- 
lorante  naturale  del  vino,  e  portando  un'àlteragionè  anche  riguardo  alle 
altre  materie  indispensàbili;  perciò  il  vino  colorato  con  essa,  conviene  che 
^ia  tosto  smaltito.  11  fatto  espresso  con  queste  nude  parole,  non  confortate  nem- 
meno da  una  citazione  di  qualche  Autorità,  o  di  qualche  esperienza,  che  lo  pon- 
gano in  sodo,  sarebbe  molto  importante  e  affatto  nuovo  per  me,  che  non  lo  trovo 
pure  accennato  altrove,  nò  allegato  da  quanti  parlarono  contro  la  fucsina.  Se 
mi  fossi  trovato,  come  prima,  alla  direzione  di  un  laboratorio  chimico,  avrei 
voluto,  sperimentando,  vedere  se  questa  materia  produce  effettivamente  nel 
vino  le  dette  alterazioni.  Mi  restringo  quindi  a  raccomandarne  lo  studio   a 
chi  si  trova  in  condizioni  più  favorevoli;  perocché  se  quel  fatto  fosse  vera- 
mente accertato,  sarebbe  da  riprovarsi  la  fucsina,  non  solo  come  nociva  di- 
rettamente  per  so,  ma  nociva  pure  indirettamente,  cioè  per  quelle   modifica- 
zioni  che  induce  nelle  qualità  sostanziali  del  vino. 

Del  resto,  anche  fra  tante  controversie  sollevate  intorno  alla  fucsina 
usata  principalmente  a  colorire  i  vini,  che  fecero  i  Governi  col  sostegno  e  col 
parere  dei  loro  Consigli  sanitarj,  o  di  Commissioni  espressamente  nominate 
fra  gli  Scienziati  più  autorevoli  e  competenti?  Accennerò  solamente  i  Governi 
dei  popoli  a  noi  vicini,  vinicoli  e  non  vinicoli,  che  presero  già  certi  provve* 
dimenti  da  proibirne  addirittura  Tuso.  In  Francia  la  mescolanza  della  fuc- 
sina col  vino  ò  certamente  proibita  da  un  pezzo,  e  costituisce,  non  so  bene 
se  una  trasgressione,  o  qual  altro  reato;  ad  ogni  modo  le  Autorità  proce- 
dono sempre  colà  con  molto  rigore  contro  i  tasgressori,  e  gli  condan- 
nanOj  sequestrando  in  ogni  caso  il  vino  adulterato.  Nella   Svizzera  sono  in 
vigore  ordinanze,  che  qualificano  per  una  frode  raggiunta  al  vino  d'ogni 
altra  sostanza  colorante,  che  non  sia  quella  propria  della  buccia  dell'uva,  e 
per  un'  attentato  alla  pubblica  salute  l'aggiunta  di  quelle  nocive,  nominata- 
mente della  fucsina;  e  la  libera  Elvezia  che  accoglie  e  ricetta  anche  i  più 
grandi  malfattori,  come  gli  apostoli  dell'anarchia  e  della  dinamite,  esclude 
e  respinge  dal  suo  territorio  i  vini  fucsinati.  11  governo  Ungarico  poi  ema- 
nava ai  primi  del  1880  una  nota,  ordinando  che  le  Autorità  esercitassero  la 
massima  vigilanza  sugli  spacci  del  vino;  che  in  caso  di  sospetto  procedessero 
all'analisi  chimica;  che  dove  questa  riscontri  nei  vini  rossi  la  fucsina,  i  vini 
vengano  immediatamente  gettati^  o  distillati  e  ridotti  a  spirito  di  vino,  sola- 
mente quando  d'essa  materia  non  contengano  che  traccio;  che  insomma  i 
vini  fucsinati  in  ogni  caso  e  sempre  vengano  tolti  dal  commercio. 

A  questo  punto  erano  le  cose,  tale  era  lo  stato  della  scienza  e  della  pra- 
tica intorno  alla  fucsina,  quando  sullo  scorcio  dell'anno  ora  decorso  comparve^ 
credo  per  la  prima  volta  in  Italia,  e  si  svolse  avanti  il  Tribunale  Correzio- 
nale di  questa  Città,  la  causa  contro  un  tale,  imputato  d'avere  aggiunto  al 
vino  quella  materia  colorante.  —  Ecco  il  fatto.  — - 

Un  possidente  produttore  di  vini  in  queste  vicinanze,  aveva  venduto  una 
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ta  del  SDo  vino  a  un  commerciante  che  Io  spediva  in  Svimera.  Lo  Anto- 
li  Berna  non  pennisero  la  introduzione  di  questo  vino,  perchè  esaminato 
ifine  fa  riconoscinto  che  conteneva  fucsina;  e  chi  doveva  riceverlo  lo  respiow 

glie  l'aveva  spedito.  Il  commerciante  che  si  vide  ritornare  la  merc^ 
ita  di  là  dove  l'aveva  mandata,  perchè  v'era  stdta  scoperta  nna  mate- 
odvai  ricorse  tosto  al  nostro  Procnratore  del  Re,  dGnan2duida  la  per- 
che glie  l'aveva  venduta.  Fu  quindi  sequestrato  tatto  il  vino  che  ta  tro- 
nella  cantina  del  readitore,  e  fìi  esaminato  dai  periti  che  vi  trovaroDO 
ivamente  facùna  pura  nella  proponìone  di  cinque  a  sei  grammi  per  t^i 
tro.  Besaltò  inoltre  che  in  tutte  le  botti  era  vino  eiffattamente  adalte- 

meno  una,  la  quale  conteneva  vino  affatto  privo  di  qaella  materia,  che 
eidente,  fu  detto,  riserbava  por  sé  e  per  1  suoi  amici. 
iì  pabblico  Giudizio  si  presentavano  come  periti  fiscali,  il  Prof.  Marchi, 
:o  e  nataralieta,  e  il  Comm.  Bechi,  professore  di  chimica  e  Direttore  del  no- 
[stitnto  tecnico,  i  qnali  confermarono  a  voce  quanto  avevano  dichiarato 
scritto;  e  circa  il  danno,  che  la  fucsina  pnù  recare  alla  nostra  saluta, 
LTchi  teneva  ferme  le  sne  convinzioni  di  dodici  anni  &,  e  il  Bechi  la  Si- 
kva,  sostenendo  ambedue  che  la  facùna,  anche  pura  e  a  piccole  doù  put 
re  nociva,  specialmente  quando  l'nso  dì  essa  venga  lungamente  coati- 
t.  Di  fronte  a  loro  stava,  come  perito  della  difesa,  il  chiarissimo  dottor* 
pi,  professore  di  medicina  legale  nel  nostro  Istituto  di  studii  superici,  Q 
I,  con  qnelle  Autorità  e  qaelle  esperienze  che  possono  addurai  in  con- 
ì,  sostenne  doversi  tenere  per  ìnnocna  la  fucsina. 
3he  doveva  fare  il  Tribunale?  Quello  che  la  prudenza  insegna:  neldnb- 
Ltteneisi  al  partito  più  aicaro.  In  base  pertanto  all'Articolo  del  Codia 
le  Toscano,  che  vuole  non  siano  mescolate  sostante  pericolose  alla  sa- 
nelle  bevande  e  vUtw^Ue  che  si  spacciano,  i  Giudici  ritennero  la  tac- 
come  pericolosa  alla  salute,  e  sentenuarono,  condannando  a  pene  re- 
ìve  e  mnlte  il  possidente  vinaio. 

Questi  ricorsa  in  appello,  ed  ai  primi  di  quest'anno  fu  trattata  e  dibat- 
la  stessa  causa  d'avanti  alla  Corte.  Vi  comparvero  gli  stessi  periti,  cke 
ennero  in  tatto  i  loro  diversi  ed  opposti  pareri.  Se  non  che  un  secondo 
1  a  difesa  prodnceva  in  iscritto  nn  parere  concorde  a  quello  del  ProL 
pi;  ed  era  d'un  giovane  chimico  valentissimo, da  me  conosciuto  e  stimato, 
tt  Angusto  Picùni  iguto  al  Prof.  Cannizzaro  nell'Istituto  chimico  di  Roma 
nforto  poi  sempre  mag^ore  della  sua  tesi,  lo  stesso  Filippi  a^iangevs 
ire  fatto  sopra  sé  stesso  un  esperimento,  col  prendere  a  diginno  per 
,  giorni  alla  [Hvsenza  de' suoi  scolari  varie  don  di  facuna  pura,  come  à 
ft  in  commercio,  portandola  gradatamente  fino  a  50  centlgrammi,  ed  at- 
va  di  non  averne  sofferto  alcun  disturbo.  Contuttociò  i  secondi  Giodici, 
laaliflcare  la  fucsina,  non  furono  meno  severi  dei  primi,  ritenendola  pe- 
na, e  dicendola  anche  nociva.  Ha  poi  mandarono  assoluto  il  condannato, 
tiè  l'Avvocato  difensore  riusci  a  persuaderli,  che  qnel  vinajo  non  avevi 
la  scimea  delle  qualità  nocive  della  materia  da  Ini  mescolata  col  vino. 
So  detto  rinsd,  non  essendo  faàle  dare  ad  intendere  che  nn  possidente  eoo- 
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iogo  non  abbia  mai  sentito  dire  cbe  la  fucsina  per  talnni  è  nociva,  0  non 
abbia  mai  letto  nn  giornale,  se  non  di  quelli  scientifici,  almeno  agrìcoli  che 
4a  nn  pezzo  parlano  contro  qnella  stessa  materia.  Insomma  Tassolnzione  del 
vinajo  portò  seco  anche  la  restituzione  di  tatto  il  vino  sequestrato,  che  con- 
teneva, per  giudìzio  della  stessa  Corte,  una  sostanza  nociva.  E  chi  sa  quanti 
avranno  bevuto  di  quel  vino  fucsinato!  probabilmente  meno  il  vinajo  e  gli 
amici  suoi!  Il  merito  però  della  vittoria  di  questa  causa,  se  dovesse  ascrìversi 
ai  difensori,  sarebbe  certamente  delFAvvocato,  non  dei  Periti  Forse  in  Fran- 
cia il  rosso  d'anilina  aggiunto  al  vino  si  considerò  più  volentieri  una  tra- 
sgressione, affine  d'evitare  in  somiglianti  cause  avanti  i  veri  giudici,  quel 
contrasto  inutile  fra  i  diversi  perìti,  atteggiandosi  non  di  rado  quelli  della 
difesa,  a  fare  la  parte  d'Avvocati  appassionati,  più  presto  che  quella  di  Mi- 
nistri sereni  e  imparziali  della  vera  scienza  per  lume  della  giustizia. 

La  sentenza  pronunziata  dal  secondo  Tribunale  non  poteva  passare  inos- 
servata nel  pubblico,  che  ne  restò  maravigliato,  e  quasi  non  dissi  scandaliz- 
zato. —  Fra  i  nostri  diari  politici  si  levò  La  Nasione  a  lamentarne  viva- 
mente le  conseguenze,  mostrando  come  ridondassero  in  grave  danno  dello 
intero  nostro  paese.  Lamentò  che  con  quel  giudizio  restasse  aperto  Tadito 
alla  frode,  che  colla  moralità  s'esponesse  a  gran  rischio  anche  la  pubblica 
salute,  e  che  si  recasse  tanto  nocumento  ai  nostri  commerci,  e  in  particolare 
all'esportazione  dei  nostrì  vini.  Disse  che,  se  mai  v'era  un  difetto  nelle 
nostre  leggi,  si  provvedesse,  e  presto,  tanto  più  che  i  giornali  esteri,  special- 
mente svizzeri,  non  cessavano  dal  biasimare  quel  fatto  che  colpiva  il  nostro 
commercio,  principalmente  a  scapito  delle  nostre  esportazioni. 

E  che  ha  fatto  il  nostro  Governo  dopo  queste  ed  altre  lagnanze?  Non 
se  ne  ò  dato  nemmeno  per  inteso  1  Intanto  da  un  altro  territorio  estero, 
a  quanto  si  dice,  sarebbe  stato  poco  dopo  respinto  un  altro  vino  italiano  per 
la  solita  ragione,  perchè  la  perizia  fattane  al  confine  vi  scoprì  la  fucsina 
stessa,  che  è  proibita  nello  stato  vicino  in  cui  quel  vino  doveva  entrare. 
Si  dice  inoltre  che  in  questo  secondo  caso  fosse  avvertita  del  fatto  l'Autorità 
superiore,  e  fosse  stato  richiesto  del  suo  parere  lo  stesso  Consiglio  superiore 
di  sanità.  Ma  pare  che  nell'aZ^o  non  se  ne  volesse  sapere,  poiché  tutto  fu  ri- 
messo alla  dìscrezionu,  0  all'arbitrio  delle  piccole  autorità  del  luogo  di  confine, 
le  quali  s'affrettarono,  com'era  naturale,  a  rimandare  il  vino  a  chi  l'aveva 
spedito. 

Si  teme  forse  d'offendere  la  libertà  a  prendere  un  provvedimento  acconcio 
a  frenare  una  licenza,  se  vogliamo  di  pochi,  non  so  se  mi  dica  più  mal'accorti 
0  disonesti,  che  danneggiano  gl'interessi  di  tutti?  a  prendere  uno  di  quei 
provTedimenti  che  da  tempo  sono  in  vigore,  e  si  fanno  scrupolosamente  osser- 
vare nella  Bepubblica  Francese  e  nella  Confederazione  Elvetica?  0  siede  forse 
negli  alti  Consigli  qualche  pesfso  grosso  che  s'è  intestato  di  volere  la  fucsina 
innocua  ad  ogni  costo,  ne  vada  magari  quel  che  ne  può  andare  della  salute, 
della  moralità  e  del  commercio  della  intera  nazione?  Se  ne  occupi  almeno,  e  vi 
provveda,  come  in  Francia,  particolarmente  il  nostro  Ministro  d'agricoltura  e 
commercio.  La  Francia  che  ha  già  assicurato  la  esportazione  dei  suoi  vini. 
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è  tanto  severa  nel  persegaitare  la  fìicsina  nel  vino,  che  sequestra  anche  qDell<y 
tenuto  in  nna  botte,  dov*era  stato  innanzi  del  vino  fncsinato.  Da  noi,  do?e 
Tesportazione  si  pnò  dire  nascente,  si  lascia  correre,  e  non  si  fa  par  caso  se 
nel  1882  Tesportazione  dei  nostri  vini  si  ridusse,  a  quanto  si  dice,  a  men  che 
la  metà  di  quella  del  1880.  Cosi  si  perpetua  e  s'aggrava  sempre  più  quella 
diffidenza,  che  hanno  generalmente  concepito  di  noi  gli  stranieri;  e  badiamo 
che,  dopo  il  lardo,  o  strutto  di  majale,  adulterato  in  vario  modo,  dopo  Tolio 
d'oliva  adulterato  con  quello  di  cotone,  e  finalmente  dopo  il  vino  colorito  con 
la  fucsina,  essi  non  hanno  poi  tutti  i  torti,  anche  se  ci  dicono  intruglioni^ 
e  non  di  rado  di  mala  fede.  Ma  il  Ooverno  non  si  muove!  nemmeno  per 
proteggere  l'opera  dei  molti  più  avveduti  ed  onesti  che  vanno  compresi  e 
confusi  nel  comune  discredito! 

Intanto  col  lasciare  correre,  e  coi  progressi  che  si  fanno  in  tutte  le  cose, 
anche  meno  lodevoli  e  perniciose,  eccoti  una  nuova  materia,  che  è  stata  di 
recente  fabbricata  e  si  vende  al  pubblico  per  colorire  i  vini,  la  mnoUna^puray 
garantita  senza  arsenico.  Ck>ntro  questa  materia  nuova  si  levava  il  valente 
chimico  Prof.  Gabba,  scrivendo  x^WAnmAario  scientifico  industriale  quanto 
segue:  La  vinolina  è  una  mistura  di  tre  colori  d'anilina,  che  sono  assai 
probabilmente  molto  più  nocivi  della  fucsina.  Noi  sconsigliamo  dunque 
dal  farne  uso^  e  speriamo  poi  che  V Autorità  sanitaria  intervenga  efficace- 
mente,  e  proponga  a  chi  tocca,  di  proibire  un  commercio  indubbiamente  per- 
nicioso alla  saltUe  e  dannoso  alla  pubblica  moralità.  Altri  aggiungava: 
e  agli  interessi  nazionali;  ed  io  aggiungerò  che,  se  la  fucsina  fosse  vera- 
mente capace  d'alterare,  come  fu  detto,  il  vino,  l'indicata  mistura  potrebbe 
indurvi  delle  alterazioni  anche  maggiori. 

Nell'inaàone  pertanto  in  cui  si  tiene  tuttavia  il  nostro  Governo,  ò  certa- 
mente lodevole  l'iniziativa  e  la  sollecitudine  di  taluni,  che  cercano  di  scon- 
giurare un  male  che  minaccia  di  colpire  duramente  i  nostri  più  vitali  inte- 
ressi. È  quindi  lodevole  il  nostro  Consiglio  provinciale  di  sanità,  che  nel 
ventuno  maggio  decorso  approvava  unanime  una  relazione  del  Prof.  Marchi 
sulla  colorazione  dei  vini  mediante  la  facsina;  ed  è  pur  lodevole  questo  egre- 
gio professore  che  rispondeva  a  un  quesito  di  questa  Prefettura,  impensierita 
del  pericolo  derivante  dai  vini  fucsinati  per  la  salute  pubblica  e  per  l' indu- 
stria enologica,  e  concludendo,  dichiarava  assolutamente  pericolosi  e  insalu- 
bri i  vini  colorati  con  la  fucsina  pura  e  arsenicale,  e  con  altri  colori  d'ani- 
lina; raccomandava  all'Autorità  prefettizia  d'invitare  i  Comuni  da  essa  di- 
pendenti, perchè  introducano  nei  loro  regolamenti  d' igiene  la  proibizione  dei 
colori  medesimi,  e  faceva  voti  perchè  il  R.  Ministero  voglia  ordinare  d'in- 
trodurre la  stessa  disposizione  proibitiva  nei  regolamenti  sanitarii  delle  altre 
Provincie,  onde  non  possa  da  queste  introdursi  vino  fucsinato  nella  nostra. 

Se  non  che  tetto  si  riduce,  come  ognun  vede,  a  dichiarazioni,  raccomanda- 
zioni e  voti,  che  implicano  di  necessità  un  procedimento  si  lango  e  difficoltoso 
per  conseguire  l'intento,  che  potrebbe  parere  un  meschino  ripiego  degli  scienziati 
proibizionisti  per  vincere  pia  agevolmente  gli  oppositori,  e  forzare  in  certo  modo 
la  mano  allo  stesso  Ministero.  Non  basta.  I  Comuni  invitati  dalle  Prefetture  a 
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proibire  Tnso  dei  colori  d'anilina,  risponderanno  essi  e  si  sottometteranno 
tutti  all'invito?  È  facile  preveder  che,  dove  nei  Consigli  sanitarii  prevalgono 
i  propugnatori  dell*  innocuità  della  facsina,  questi  si  rifiateranno  a  qualun- 
que compiacenza.  A  Napoli,  per  esempio,  si  può  esser  certi  del  rifiuto,  ove 
lo  Zinno  mantenga  salde  le  opinioni  professate,  come  vi  dissi,  nel  1880,  e  Tin- 
flaenza  che  esercitava  allora  sulla  Commissione  igienica  di  quella  città.  Se 
poi  il  B.  Ministero  deve  ordinare  alle  Prefetture  la  proibizione  medesima, 
perchò  non  emana  ora  un'Ordinanza,  che  immediatamente   e  generalmente 
provveda  ai  comuni  interessi  ?  Se  non  crede  al  pericolo  della  salute,  dovrebbe 
credere  almeno  al  pericolo  dei  nostri  commerci  !  E  a  questo  pare  ci  creda;  ma 
non  dà  alcun  indizio  di  volerci  provvedere.  Mentre  scrivo,  e  chiudo  queste  mie 
letture,  sento  che  il  Miraglia,  Direttore  generale  dell'Agricoltura,  nel  banchetto 
del  Circolo  enologico  a  Roma  ha  detto  parole  vibrate  contro  i  produttori 
italiani  che  adulterano  i  vini,  ricordando  che  a  lione  fu  sequestrata  giorni 
sono  una  partita  di  vino  italiano,  perchò  adulterato.  Ha  soggiunto  che  sif- 
fatti avvenimenti  rovineranno  il  nostro  commercio  dei  vini,  ma  non  ha  detto 
altro,  come  se  il  suo  Ministero  non  avesse  nulla  che  fare  coi  casi  di  seque- 
stro da  lui  lamentati.  Che  si  può  dunque  sperare? 


Prof.  Serafino  Capezzuou. 


■^Jifl^- 


RASSEGNA  DI  GIORIVALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOaiCA. 

vUmto  tìln  flalolo^a  patologloa  d«l  sanpie.  Prof.  Zahh.  (Ardi. 

laco,  il  fenol  ed  il  creso),  che  in  piccolissima  quantitìi  possono  iro- 
:ondizìoni  normali  (Salkowsld)  e  che  essendo  ritenuti  quale  un  pro- 
la  decomposizione  dell'albumina,  sono  posti  al  lato  della  tirodoa,  al 
Wcyl,  si  incontrano  spesso  nell'orìna  in  diverse  affezioni  dell'addome; 
isione  iliaca,  tumori,  ecc.  Le  stesse  sostanze  si  formano  ancora  dopo 
ra  dell'aorta  purché  in  antecedenza,  negli  animali  sottoposti  ad  cspe- 
non  sia  stata  praticata  la  fìstola  biliare.  Siccome  in  questi  can  la 
in  sì  lascia  attendere,  l'A,  ha  cercato  di  scoprirne  la  causa  per  via 
tale. 

1  un  coniglio  u  lega  l'aorta  sola  o  con  la  cava  al  disotto  delle  ar- 
ali e  ^  mantiene  la  legatura,  gli  animali  muojono  nel  corso  della 
Se  si  toglie  la  legatura  dopo  4-5  ore,  la  morte  avviene  pù  presto; 

0  aver  tolto  il  laccio  con  ripetute  frizioni  si  rende  più  sollecito  il  cir- 
'aorta,  la  morte  avviene  più  presto  ancora.  Lo  stesso  accade  per  la 
ione  dell'aorta  nel  luogo  indicalo. 

to  dopo  la  legatura  o  la  compressione  si  manifestano  fenomeni  locali 
li,  a'quali'noD  tarda  a  seguire  la  morte,  la  sezione  cadaverica  mostra 
lìtà  posteriori  anemiche  e  Ìl  cuore  fermo  in  diastole,  contenente  san- 
to e  scuro,  specialmente  a  destra. 

xincipio  l'A.  confessa  che  non  seppe  a  cosa  attribuire  l'esito  fetale  : 
che  per  opera  del  Danilewsky  si  venne  a  conoscere  il  metodo  dei- 
one, egli  concepì  la  speranza  di  poter  scoprire  nel  sangue  talune 
nocive  appartenenti  al  gruppo  delle  aromatiche, 
ostarne  predette  si  trovano,  negli  animali  sani  soltanto  nella  vena 
ica,  e  in  debolissime  traccìe  anco  nel  sangue  della  giugulare  e  del 
Siro.  Pare  quindi  che  le  medesime  sostanze  sieno  distrutte  nel  fegato 

1  esso  sieno  eliminate,  e  che  il  rimanente  delle  stesse  sostanze  che 
o  nel  cuore  destro,  sieno  distrutte  nei  polmoni. 

ilo  questo,  l'A.  procedette  agli  esperimenti.  La  legatura  dcU'aorta  è 
la  perdita  della  motilità  e  della  sensibilità  nelle  estremità  posteriori 
[azioni  involontarie  delle  fcccic,  da  incontinenza  d'orina  e  nei  becchi 
one.  A  questi  fenomeni  succede  la  morte.  Per  procedere  all'esame 
uè  gli  animali  sono  uccisi  dopo  5-6  ore  dall'operazione  per  emorragia, 
•  la  carotide  o  la  gìui^ulare  o  con  un  colpo  alla  nuca  quando  vogliasi 
'c  il  sangue  del  cuore. 
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Il  sangue  arterioso  e  venoso  degli  animali  che  patirono  paralisi  leggere 
e  fugaci,  dette  debole  azoreazione.  Questa  fu  più  completa  in  quelli  animali 
che  avevano  avuto  paralisi  notevoli  e  durature  e  che  morirono  lentamente  o 
che  vennero  uccisi  :  più  manifesta  ancora  fu  la  detta  reazione  negli  altri  ani- 
mali nei  quali  dopo  la  legatura  si  era  ristabilito  il  circolo.  In  tutti  poi  Tazo- 
reazione  era  più  forte  nel  sangue  contenuto  nel  cuore  destro. 

L*A.  confessa  non  essere  riuscito  a  precisare  la  natura  chimica  delle  so- 
stanze che  dettero  Tazoreazione,  ma  stando  alle  osservazioni  di  Danilewshy 
con  molta  riservatezza  anzi  direi  quasi  timidamente,  e  dopo  avere  ventilata 
la  quistione  se  non  fosse  d'attribuirsi  alle  ptomaine  la  causa  della  morte,  avanza 
la  opinione  che  quelle  sostanze  appartengano  agli  ossi  o  amido  derivati  del 
nucleo  benzolico.  V.  Brigidi. 

Dell^esito  del  tessati  impiantati  nell*organismo.  Prof.  Zahn.  (Arch, 
del  Virchow,  marzo  1884). 

L*A.  intraprese  tali  studi  coir  intendimento  di  ottenere  delle  vegetazioni 
simili  a  tumori  e  possibilmente  a  tumori  maligni  dai  tessuti  impiantati.  Spe- 
rimentò con  pezzetti  di  cartilagine,  d*osso,  di  muscoli,  di  tessuto  connettivo, 
epiteliale,  nervoso  centrale,  del  corpo  vitreo  del  cordone  ombelicale,  del  tes- 
suto carcinomatoso  e  sarcomatoso:  ebbe  poi  la  precauzione  di  adoperare  dei 
tessuti  principalmente  in  via  di  sviluppo  od  allo  stato  fetale. 

Vi  fu  un  momento,  dice  TA.,  nel  quale  mi  lusingai  che  questi  tentativi 
fossero  coronati  da  esito  positivo:  ma  più  tardi  dovetti  ricredermi. 

Alcune  volte  egli  trovò  i  tessuti*  impiantati  ben  conservati  in  vita  che 
avevano  stretto  rapporti  intimi  con  i  tessuti  vicini  ed  anco  con  fenomeni 
di  moltiplicazione  :  ma  i  processi  vegetativi  che  vi  erano  accaduti  non  erano 
atipici  nello  stretto  senso  della  parola,  non  duravano  che  un  certo  tempo, 
poi  si  arrestavano  ed  il  tessuto  impiantato  come  Taltro  da  questo  formato 
subivano  metamorfosi  regressive  e  sparivano  :  oppure  quello  perdeva  il  carat- 
tere embrionale  e  si  trasformava  in  tessuto  perfetto,  permanente. 

Nonostante  tutti  i  tentativi  fatti  anco  con  i  tessuti  patologici  non  riusci 
mai  all'A.  di  scoprire  le  condizioni  sotto  le  quali  si  formano  le  vegetazioni 
di  tessuto  atipiche  proprie  dei  tumori.  Sotto  questo  rapporto  i  miei  esperi- 
menti, dichiara  TA.,  dettero  resultati  negativi.  Però  fecero  conoscere  diverse 
cose  nuove  :  che  i  tessuti  fetali  introdotti  in  organismi  stranieri  possono  con- 
tinuare a  svilupparsi  per  un  certo  tempo-,  che  questo  sviluppo  è  più  vigoroso 
là  dove  le  condizioni  di  nutrizione  sono  più  favorevoli  e  le  resistenze  mi- 
nori; finalmente,  che  i  tessuti  fetali  di  diversa  specie  di  animali  sono  equi- 
valenti fra  loro  e  probabilmente  anco  ai  tessuti  patologici.        •   V.  Brigidi. 

Ricerche  intorno  la  clcatrlzsazione  delle  lacerasloni  trasverso  del- 
l' intima  e  della  media  delle  arterie  in  seguito  a  precedente  legatura. 
Prof,  Zahn.  (Arck.  del  Virchow,  aprile  1884). 

L*A.  ricorda  di  avere  in  un  altro  lavoro  ritenuto  che  nella  lacerazione 
della  media  e  dell'intima  delle  arterie  la  cicatrice  proveniva  dal  connettivo. 
Nella  presente  memoria  sostiene  che  la  neoplasia  destinata  ad  obliterare  il 
vaso  lacerato  deriva  dagli  endotelii  per  proliferazione  indiretta. 
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Trattando  i  preparati  all'argento  si  vede  chiaramente  il  disegno  endote- 
liale  fino  agli  orli  della  lacerazione.  Al  terzo  giorno  questo  disegno  si  estende 
fino  nel  fondo  della  lacerazione  medesima  per  essere  completo  nel  quarto 
giorno  dall'atto  operatorio.  L'endotelio  moltiplicatosi^  al  dire  dell'A.,  si  dispone 
in  più  strati.  Nella  tunica  media  non  si  avverte  alcun  fenomeno;  nell'avven- 
tizia, invece,  fin  dai  primi  giorni  si  produce  iperemia  e  rigonfiamento  ede- 
matoso: più  tardi  vi  si  osservano  delle  cellule  piccole  che  aumentano  di  numero 
fino  al  decimo  giorno  e  delle  quali  alcune  assumono  figura  affusata.  Più  tardi 
ancora  collo  sparire  dell'iperemia  le  cellule  rotonde  divengono  di  più  in  più 
scarse  rimanendo  le  affusate,  che  possono  acquistare  anco  tre  prolungamenti 
L'A.  dice  che  mettendo  la  polvere  di  cinabro  nel  fondo  della  ferita,  si  tro- 
vano i  granuli  di  cinabro  nella  tunica  esterna  fino  alla  tunica  media,  giam- 
mai entro  quest'ultima  tunica  né  nel  tessuto  di  cicatrice.  Afferma  inoltre,  che 
non  si  formano  trombi  nel  punto  di  lacerazione.  Perciò  egli  è  di  parere  conr 
trario  a  quello  del  Limon,  il  quale  ritiene  che  negli  appiccati  si  formino 
trombi  od  aneurismi  nell'arterie  del  collo. 

Finalmente  l'A.  assevera  che  fuori  dell'endotelio  nessun  altro  elemento 
prende  parte  alla  cicatrice  delle  arterie  lacerate  :  quindi  ripudia  la  sua  primi- 
tiva opinione  e  ripete  che  non  prendono  parte  alla  cicatrice  i  corpuscoli  in- 
colori e  nemmeno  gli  elementi  che  si  trovano  nell'avventizia. 

V.  Brigidi. 


MBDIOINà.  legale*  e  FRENIATRIA. 


?K- 


Vn  caso  verosimile  di  superltotasione.  DoU.  Pannin.  (Annoi»  igiene 
med.  pub.,  gennajo  1884). 

Questo  caso  è  registrato  già  come  verosimile  dall'A.  ed  io  lo  riferisco 
sotto  questa  riserva,  non  per  portare  dubbio  sulla  esattezza  del  caso  in 
sé  stesso,  ma  perchè  per  la  questione  medico  legale,  non  avvantaggia  nulla 
la  antica  e  forse  inutile  discussione  alla  quale  troppo  si  sono  dedicate  pagine 
dipendentemente  è  vero  da  certe  speciali  leggi  civili  già  esistite. 

L'A.  ha  mostrato  in  Stocolma,  nella  Scandinavia  ai  suoi  colleghi  tre  ge- 
melli. —  Due  di  questi  accennavano  allo  sviluppo  d'incirca  i  7  mesi  di  vita 
intrauterina;  mentre  il  terzo,  molto  più  piccolo,  stava  chiuso  in  un  sacco 
amniotico  a  parte.  I  due  primi  avevano  una  placenta  a  comune,  mentre 
quella  dell'altro  era  semplicemente  aggiunta  all'altra.  Nei  primi  due  l'A.  ha 
trovato  che  lo  sviluppo  del  cuore,  quello  dei  peli  e  dell'unghie  e  la  discesa  dei 
testicoli,  erano  tnolto  più  avanzati  che  nel  terzo  e  più  piccolo. 

L'A.  s'appoggia  sopra  questi  dati  per  rigettare  la  simultaneità  d'origine 
dei  gemelli,  e  ammettere  la  possibilità  d'una  super/etcvjfione^  almeno  nei  due 
o  tre  primi  mesi  della  gravidanza. 

*  Ecco!  a  me  pare  proprio  strana  l'argomentazione  del  Dott.  Pannin  di 
Stocolma,  perchè  o  se  io  dicessi:  no  superfetapone  —  se  caso  super/econ- 
dapone  per  incontro  novello  di  sperma  con  ovulo  nuovo  dopo  che  già  due 
ovuli  erano  stati  fecondati.  O  cosa  mi  direbbe  il  Sig.  Pannin?  —  Del   resto 
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nello  stato  attuale  del  nostro  vigente  Diritto  civile,  e  dico  anche  per  la  scienza 
stessa,  rè  una  questione  di  lana  caprina!  Non  siamo  più  attempi  del  majo- 
rascato,  da  una  parte;  e  dall'altra  poco  ci  si  fida  delle  misure,  pesi  ecc.  per 
assicurare  chi  prima  o  chi  dopo  venne  fecondato  in  un  utero  dove  si  trovino 
due,  tre  o  quattro  fetii  In  ogni  evento  il  feto  che  esce  il  piii  maturo  sarà  sem- 
pre da  giudicarsi  quello  prima  concepito,  nonostante  sia  uscito  o  prima  e 
dopo,  e  a  questa  dottrina  positiva  attenendosi  si  evitano  discussioni  inutili. 

Filippi. 
Awelenamento  per  il  gas  delle  latrine.  Dott.,T,  Eckridgb.   {Annali 
nted.  leg,  e  medicai.  Times^  gennajo  1884). 

L'A.  narra  che  un  individuo  essendo  disceso  in  una  fossa  di  pozzo  nero 
per  pulirla,  fu  preso  a  un  tratto  da  tutti  i  sintomi  d*un  avvelenamento  set- 
tico. —  Assistito  con  ogni  conosciuto  rimedio  non  dava  speranza  dì  risorgere, 
quando  venne  in  pensiero  di  fare  una  iniezione  intravenosa  d'ammoniaca, 
iniezione  che  fu  ripetuta  12  volte  successivamente.  Il  malato  guarì  per  que- 
sto rimedio  eroico. 

UÀ.  narra  che  l'individuo  prima  di  scendere  nella  fossa  fece  la  prova 
della  candela  accesa,  ma  questa  non  si  spense.  Ciò  non  prova  che  là  entro 
non  vi  potesse  essere  gas  venefico,  e  specialmente  idrogene  solforato  o  sol- 
furo d'ammonio.  Fiuppi. 

Ijo  fratture  indirette  nel  cranio  letale.  Doti,  Pericle  Sacchi,  med.  agg. 
nella  Maternità  di  Cremona.  {Ann,  di  ostetric,,  ginecol.  pediat,  voi.  V.  settem- 
bre ottobre  1883,  n.  9-10). 

L'A.  dice  di  volersi  occupare  di  una  questione  che  in  medicina  legale 
non  crede  sia  mai  stata  discussa  colt appoggio  dello  esperimento,  e  tale  que- 
stione è  questa:  se  sia  o  no  possibile  nel  cranio  fetale  la  frattura  di  con- 
traccolpo. 

La  soluzione  di  tale  questione  vecchia  e  omai  pacificata  nella  pratica 
medico  legale  (come  già  lo  dichiara  lo  stesso  A.  quando  scrive:  che  in  un 
processo  d'infanticidio  Egli  ed  un  altro  medico  «  seguendo  Y avviso  comune- 
(c  mente  professato  ammisero  che  la  frattura  di  controcolpo  nel  neonato  sia 
H  da  ritenersi  teoricamente  impossibile  per  la  lasse^^iia  delle  membrane  sur 
(I  turali  ecc,  9  è  soluzione  con  esperimenti  già  da  molto  tempo  e  da  diversi 
autori  nella  dottrina  forense  assodata.  (V.  Klein  e  il  buon  Tortosa  e  molti  altri). 
Se  non  che  l'A.  dopo  aver  professato  questa  opinione  in  un  pubblico  di- 
battimento all'Assise  di  Cremona,  fu  assalito  da  un  dubbio  (un  po' tardivo  a 
dir  vero)  e  volle  persuadersene  con  gli  esperimenti.  E  difatti  (?)  dice  Lui,  gli 
esperimenti  contraddissero  pienamente  la  esattezza  della  dottrina  omai  ac- 
cettata e  pare  che  lo  conducessero  a  ca  mbiare  il  dogma  scientifico  medico  le- 
gale senza  però  esplicitamente  dichiararlo,  perchè  alla  fine  del  suo  lavoro 
conclusioni  nette,  esplicite,  non  le  troviamo. 

Ma  quali  furono  gli  esperimenti  che  l'A.  per  chiarire  il  dubbio  sulla 
questione  formulata,  intraprese? 

Furono  i  seguenti:  cioè  tali  da  presupporre  che  la  madre  incolpata,  o 
chi  per  essa,  afferrati  con  le.  mani  i  piedi  del  neonato,  ne  scagliasse  violen- 
temente la  testa  in  un  muro. 
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Basta  annunziare  la  modalità  tutta  singola  di  tali  esperimenti  e  basta  ri- 
flettere che  TA.  adoperò  neonati  già  cadaveri  (e  non  poteva  fare  altrimenti} 
per  capire  che  tra  questi  e  la  questione  proposta  non  vi  è  nò  vi  può  essere 
corrispondenza  giusta  d*elemento  di  fatto. 

E  che  questa  ultima  sia  veramente  la  particolarità  del  traumatismo  vio- 
lento infanticida  che  TA.  va  più  finamente  studiando  nel  suo  pregevole  lavoro 
è  reso  manifesto  dalla  serie  di  13  esperimenti  che  sul  cadavere  di  neonati 
Egli  ha  fatto  eseguire.  Infatti  Egli  prese  un  individuo  il  quale  nella  forza  di 
contrazione  delle  sue^nani  misurava  70  gradi  in  media,  al  dinamometxx)  in- 
certo criterio),  e  tenendolo  a  i  metro  e  20  centim.  di  distanza  da  un  muro 
gli  fece  afferrare  per  i  piedi  diversi  cadaveri  di  neonati  o  settimestri  o  otti- 
mestrì  o  a  termine,  o  di  un  mese  dalla  nascita,  o  morti  dopo  otto  giorni  di 
vita  estrauterina  e  gli  ordinò  di  sbatacchiare  la  testa  di  questi  cadaveri  nel 
muro,  ovvero  gli  fece  schiacciare  a  tutta  forza  il  cranio;  e  una  volta  ne  fece 
picchiare  uno  nella  fronte. 

E  cosa  accadde?  Accadde  che,  dati  questi  elementi  di  fatto  traumaticoi, 
si  verificarono  in  ciascuno  esperimento  effetti  diversissimi  Infatti:  in  uno 
dei  cadaveri  avvenne  frattura  a  raggi  del  parietale  sinistro  con  rottura  delle 
meningi  e  fuori  uscita  del  cervello  :  in  un  altro,  schiacciandogli  il  capo,  per 
compressione  lungo  il  diametro  biparìetale,  verificò  una  frattura  lineare  nel 
parietale  sinistro,  e  nel  parietale  destro  (a  quanto  pare  voglia  dire  TA.)  ve- 
rificò invece  un  avvallamento  e  una  frattura  rimanendo  illesa  la  meninge  e 
il  cervello:  in  un  terzo,  fece  schiacciare  ripetutamente  la  faccia  contro  Toc- 
cipite  ma  non  avvennero  fratture  e  si  mantennero  integre  le  meningi  e  il 
cervello:  in  un  quarto,  con  un  meccanismo  complicato  di  schiacciamento 
del  cranio  fatto  con  le  mani  e  di  flessione  forzata  della  testa  sul  tronco  (a 
quanto  pare)  si  ottennero  fratture  lineari  diverse  sul  parietale  destro,  e  poi 
inclinature  di  3  millimetri  nel  centro  della  volta  orbitaria  destra:  in  un 
quinto,  lanciando  nel  muro  il  capo  del  neonato,  si  ebbe  una  frattura  del  pa- 
rietale destro  stellata  dal  centro  della  bozza  omonima,  con  rottura  della  me- 
ninge e  uscita  del  cervello;  e  una  frattura  a  due  raggi  che  TA.  dice  indiretta 
o  di  contraccolpo  nel  parietale  sinistro  senza  lesioni  della  base  del  cranio: 
in  un  sesto,  praticando  nello  stesso  modo,  si  ottenne  una  frattura  lineare 
del  parietale  destro  con  lesione  della  meninge,  ma  nessun*altra  lesione  di 
contraccolpo  avvenne:  in  un  settimo,  scaraventandolo  nel  muro  nel  mede- 
simo modo,  ottenne  una  frattura  diretta  nel  parietale  destro  stellata  con 
scomposizione  di  frammenti  e  uscita  del  cervello:  e  poi  un'altra  frattura  di- 
retta sul  frontale,  ugualmente  di  destra,  senza  scomposizione  dei  frammenti: 
in  un  ottavo,  percosso  con  una  mazza  di  legno  sulla  parte  anteriore  superiore 
del  frontale  destro,  verificò  una  frattura  diretta  dello  stesso  frontale,  e  poi 
una  seconda  frattura  diretta  nello  stesso  osso,  e  una  frattura  che  TA.  dice 
indiretta  e  stellata  nel  parietale  sinistro  con  scomposizione  dei  frammenti, 
senza  lesione  della  meninge;  e  un*altra  frattura  indiretta  nella  porzione  po- 
steriore del  parietale  sinistro:  nel  nono,  col  solito  meccanismo  della  cozzata 
del  capo  nel  muro,  ottenne  una  frattura  a  linea  mista  neiroccipìtale,  e  una 
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frattura  dì  contraccoìpo  nel  parietale  sinistro  :  nel  decimo,  facendo  battere  la 
fronte  contro  il  muro,  vide  una  frattura  direttta  del  frontale  sinistro  a  due 
raggi,  e  una  frattura  per  contraccolpo  nel  parietale  sinistro  pure  a  due  raggi 
senza  rottura  della  meninge:  in  un  undecimo,  facendo  percuotere  due  volte 
la  fronte  contro  il  muro,  vide  la  depressione  del  frontale  destro,  la  rottura 
della  membrana  interparìetale  del  primo  terzo  anteriore  della  sutura  sagittale 
e  la  rottura  della  membrana  della  fontanella  anteriore,  una  frattura  lineare 
diretta    nel  frontale  destro  e  un^altra  simile  nel  frontale  sinistro  e  nessuna 
frattura  di  contraccolpo  nel  resto  del  cranio:  in  un  duodecimo  neonato,  pic- 
chiandogli Toccipite  contro  il  muro,  verificò  una  frattura  lineare   nel   parie- 
tale destro  con  scomposizione  di  frammenti  e  rottura  della  meninge;  verificò 
una  frattura  lineare  e  senza  scomposizione  di  frammenti  nel  parietale  sinistro, 
e  una  frattura  lineare  semplice  nell'occipitale  :  e  nel  tredicesimo  neonato  final- 
mente, lasciandolo  cadere  a  terra  da  60  centimetri  a  testa   in  giù,  osservò 
una  frattura  raggiata  con  scomposizione  di  frammenti  del  parietale   destro, 
senza  rottura  della  meninge. 

Questi  sono,  ristretti  nella  loro  essenza,  i  resultati  degli  esperimenti  ese- 
guiti dall'A.  per  sciogliere  la  questione  propostasi  e  che  egli  crede  non  mai 
discussa  nei  trattati  di  ostetricia,  né  di  medicina  legale,  né  di  chirurgia,  in 
quanto  può  riguardare  il  cranio  del  neonato. 

L*A.  non  declina  le  sue  conclusioni,  ma  mozza  la  sua  nota  senza  di  esse, 
e  credo  abbia  saggissimamente  fatto,  perchè  io  proprio  dai  suoi  esperimenti 
non  riuscirei  a  sciogliere  la  questione  da  Lui  proposta  per  la  semplice  ra- 
gione che  gli  esperimenti  da  Lui  eseguiti  non  sono  quelli  richiesti  dalla  que- 
stione medesima.  Io  non  voglio  determinatamente  discutere  se  quelle  che  Egli 
dice  fratture  indirette  o  per  controcolpo^  sieno  veramente  da  credersi  per  tali  o 
invece  fossero  suscettibili  di  diversa  interpretazione.  Questa  sarebbe  una  astratta 
questione  di  patologia  chirurgica  nella  quale  non  voglio  entrare.  Quello  che 
a  me  importa  stabilire  come  medico  legale  si  è  che  se  si  tratta  di  valutare 
lesioni  del  cranio  del  neonato  quando  questi  esci  dai  genitali  materni  e  battè 
seguendo  il  proprio  peso  la  testa  sul  suolo,  ritengo  si  debba  credere  estre- 
mamente raro  e  molto  dubitabile  la  frattura  spontanea  per  controcolpo:  che 
poi  quando  il  cranio  del  neonato,  omai  cadavere,  venisse  sbatacchiato  nel  muro 
date  le  precise  condizioni  di  esperimento  in  cui  si  pose  FA.  possa  presentare 
qualche  volta  (non  sempre  come  nel  Yl*^  esperimento)  una  lesione  multipla 
delle  ossa  del  cranio  dall'A.  giudicate  per  fratture  indirette,  su  questo  non  vi 
è  dubbio  e  si  capisce. 

Ma  in  definitiva,  riducendo  a  moneta  spicciola  tutto  quello  che  ha  scritto 
l'egregio  A.,  a  cosa  si  giunge  con  le  sue  osservazioni?  Si  giunge  a  sapere 
che  la  multiplicità  e  la  gravezza  delle  lesioni  nel  cranio  del  neonato  possono 
con  molta  probabilità,  indiziare  una  forte  violenza  traumatica.  E  questo  si 
sapeva,  a  parte  la  valutazione  scientifica  di  fatto  traumatico  o  diretto  o  m- 
diretto  o  per  contrócolpo,  e  ciò  sta  abbondevolmente  dichiarato  in  molti  de- 
gli autori  e  moderni  trattatisti  di  medicina  legale  e  confortato  da  esperimenti, 
e  circondato  di  riserve  per  quei  casi  complicati  nei  quali  si  può  verificare  una 
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difettosa  ossificazione  della  testa  fetale,  un  vizio  di  bacino  delia  madre,  una 
difficoltà  di  travaglio  per  abnorme  funzion«ilità  deiV  utero  ecc. 

Nelle  questioni  d'infanticidio  lo  specialista  medico  legale  (che  qui  non 
c'entra  Vostetrìco)  quando  verifica  alla  tavola  anatomica  una  lesione  dell'osso 
del  cranio  deve  indagare  con  il  soccorso  delle  prove  indiziati  ve  se  quelle  le- 
sioni si  possano  ammettere,  nel  caso  in  specie,  come  possibilmente  avvenute 
neirutero  e  non  criminose,  o  nell'utero  e  violente,  o  avvenute  nell'uscire  la 
testa  dalle  vie  genitali  per  incolpevole  ragione  o  per  colpevole  o  dolosa 
ragione,  o  avvenute  quando  il  neonato  si  era  liberato  dai  rapporti  materni 
o  per  accidentalità  o  per  colpa  o  per  dolo.  Se  per  eliminazione  quelle  le- 
sioni multiple  e  isolate  dei  tegumenti  e  delle  ossa  craniali,  e  delle  meningi 
e  del  cervello  ecc.  non  sono  repetibili  o  spiegabili  da  comuni  e  possibili  con- 
dizioni morbose  o  della  madre  o  del  feto,  è  fondato  riferirle  a  manovre  cri- 
minose e  la  modalità  di  queste  potrà  anco  alcune  volte  facendo  delle  inda- 
gini, venire  intesa  e  decifrata. 

Ma  giunti  a  questo  punto  lo  stare  a  stiracchiarsi  tra  due  o  più  periti 
(e  spesso  non  specialisti  di  medicina  legale)  se  una  delle  tante  fratture  che 
sono  nella  testa  del  neonato  sia  avvenuta  o  no  per  controcolpo  o  indi- 
retta o  per  continuazione  trasmessa  nell'urto  d^l  cranio  ad  un  osso  oppo- 
sto a  quello  ove  appare  la  lesione  massima,  e  che  si  ritiene  per  la  prima* 
sarebbe  proprio  la  più  pretta  manifestazione  di  non  sapere  cosa  sia  la  vera 
specialità  medico  legale. 

Concludendo  :  lo  studio  in  proposito  è  lodevolissimo  studio  di  patologia 
sperimentale  in  cadaveri  di  neonati,  ma  nulla  cambia,  nulla  aggiunge,  nulla 
schiarisce  per  la  quistionc  medico  legale  proposta  essendo  questa  ben  di- 
versa e  già  largamente  ed  ampliamente  studiata  e  pacificata  dai  pratici  di 
medicina  forense.  Sarebbe  stato  argomento  più  adatto  ad  un  ostetrico  scio- 
gliere una  tale  quistione,  ma  rovesciandola,  e  cioè:  «  possono  accadere  per 
((  certe  condizioni  di  travaglio  di  parto  fratture  multiple  nella  testa  del  feto 
«  da  parere  violente  e  indirette?  »  Ecco  il  campo  dell'ostetricia  !  Unicuique 
suum  !  Filippi. 
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Erniotomia  lagaiaale  e  sossegaente  laparotomia  per  Interno  atran- 
galamento.  Prof,  Giosuè  Marcacci.  {Giorn,  di  Clinica  e  Terapia,  Anno  IH, 
fase.  3*»  1884. 

Un  giovanetto  di  circa  17  anni,  di  gracile  costituzione,  era  affetto  da 
ernia  inguinale  destra  fino  dall'età  di  io  anni.  Essendo  allora  in  collegio  e 
attendendo  agli  esercizii  ginnastici,  gli  fu  prescrìtto  un  cinto  che  egli  por- 
tava non  costantemente.  Di  tanto  in  tanto  egli  andava  soggetto  a  dplon  ven- 
trali e  anche  a  coliche  che  duravano  anche  per  dei  giorni.  Nel  fare  un 
salto  gli  si  ruppe  un  giorno  il  cinto:  non  ne  risenti  momentaneamente  al- 
cun danno,  nò  gli  parve  che  l'ernia  fosse  protrusa  più  dell'ordinario;  ma 
dopo  poche  ore  fu  colto  da  tutti  i  fenoi^eni  di  una   occlusione   intestinale. 
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Alia  regione  inguinale  destra  si  vedeva  un'intumescenza,  dolente  al  tatto, 
di  forma  allungata  nella  direzione  del  canale  inguinale  in  cui. era  contenuta, 
mentre  dal  lato  del  ventre  andava  perdendosi  e  scompariva:  dal  lato  dello 
scroto  invece  pareva  continuarsi  e  imtnqdesimarsi  col  cordone  spermatico  che 
era  Catto  più  voluminoso  fìno  al  testicolo. 

In  prossimità  di  questo  esisteva  un  idrocele  funicolare  del  volume  di  un 
uovo  di  tacchina.  Il  tumore  era  dolente  specialmente  alla  pressione,  teso, 
molle,  elastico,  renitente  e  il  dolore  si  estendeva  molto  sensibile  anche  al 
ventre  da  questo  lato  nonché  alla  fossa  iliaca. 

11  Prof.  Marcacci  emise  diagnosi  di  ernia  inguinale  rientrata,  strozzata 
dal  colletto  del  sacro,  organizzatosi  a  livello  dell'anulo  inguinale  e  sofiferma- 
tasi  nella  spessezza  delle  pareti  ventrali  formanti  il  canale  inguinale  ;  oppure 
ernia  inguinale  rimasta  strozzata  dalForifizio  interno  del  canale  medesimo. 

L*A.  dice  le  ragioni  per  cui  propose  ad  ammettere  piuttosto  quest'ul- 
timo concetto  che  il  primo.  Airernia  epiploica  già  esistente  si  aggiunse,  al 
momento  del  salto,  un  ernia  intestinale,  che  non  produsse  alcun  disturbo 
finché  non  si  rigonfiò  per  l'impedito  circolo  venoso  e  venne  quindi  a  strozzarsi* 
Le  fecce  emesse  dopo  frincipiati  i  fenomeni,  poteva  ammettersi  prove- 
nissero dalla  -porzione  d'intestino  situato  al  di  sotto  del  punto  occluso.  —  Non 
avendosi  grande  imponenza  di  fenomeni  si  prescrissero  bagni,  clisteri,  pur- 
ganti che  rimasero  senza  effetto.  Al  giorno  seguente  si  ebbe  anzi  notevole 
peggioramento  che  però  fu  mitigato  dalla  applicazione  di  un'enteroclisma 
che  portò  emissione  di  gas  e  fecce  e  cessazione  del  vomito,  singhiozzo,  me- 
teorismo e  dolori.  Però  ritornati  di  nuovo  in  scena  tutti  questi  fenomeni  e 
fattisi  anzi  più  intensi  e  minacciosi,  fu  deciso  ricorrere  alla  erniotomia.  Con- 
formemente al  suo  concetto  diagnostico  di  uno  strozzamento  in  corrispon- 
detiza  deirorificio  inguinale  interno,  l'egregio  Prof.  Marcacci  fece  un'inci- 
sione che,  partendo  da  4  dita  sopra  il  legamento  del  Falloppio  e  seguendo  la 
direzione  dell'intumescenza,  scendeva  fìno  al  testicolo  e  interessava  cosi  an- 
ch^  l'idrocele  del  cordone  sopra  accennato. 

Si  constatò  l'esistenza  di  un'ernia  omentale  congenita  costituita  da  omento 
ipertrofico  congestionato,  fortemente  compresso  dalla  aponeurosi  del  grande  obli- 
quo senza  però  che  si  potesse  rinvenire  alcuna  porzione  di  intestino  insieme  ad 
essa.  Fu  incisa  completamente  l'aponeurosi  del  grande  obliquo  e  si  liberò 
l'omento  da  un'adesione  che  presentava  in  basso  col  testicolo.  Escisane  quindi 
una  porzione,  si  introdusse  il  restante  nella  cavità  addominale.  Questa  ope- 
razione non  portò  che  un  miglioramento  passeggiero  perché  ben  presto  i 
sintomi  della  occlusione  intestinale  ritornarono  quali  erano  prima  e  si  dovè 
ammettere  fossero  dovuti  ad  una  causa  che  riscendeva  neir interno  della  ca- 
vità addominale.  Quale  ne  era  la  sede  ?  Il  dolore  costantemente  a  destra,  la 
mancanza  quivi  di  sonorità  intestinale,  la  maggior  rìlevatezza  della  fossa 
iliaca  destra  in  confronto  colla  sinistra  fecero  ammettere  all'A.  che  il  punto 
dell'intestino  occluso  dovesse  essere  da  questo  lato.  Rimaneva  a  determinare 
la  natura,  la  forma  e  l'estensione  della  occlusione. 

Il  Prof.  Marcacci  non  esitò  a  credere  all'esistenza  di  una  qualche  briglia 
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formata  da  essudati  peritoneali  oi^anizzatisi  e  ciò  per  i  ripetuti  dolori  inte- 
stinali, coliche,  irritazioni  cui  il  giovinetto  era  andato  soggetta  Non  si  poteva 
però  escludere  il  fatto  che  in  seguito  al  salto  fosse  avvenuta  una  rottura  nel 
grande  epiploon  stiragliato  dall'antica  ernia  e  che  in  questa  rottura  ai  potesse 
essere  impegnata  un'ansa  intestinale.  La  laparotomia,  eseguita  felicemente 
dopo  32  ore  dalla  prima  operazione,  provò  vera  la  prima  ipotesi 

Infatti,  aperto  il  ventre  con  un'incisione  che  partendo  dall'ombellico  si 
dirìgeva  in  basso  e  in  fuori  fìno  a  raggiungere  Testremità  inferiore  deiraltra 
precedentemente  eseguita,  si  trovò  nella  fossa  iliaca  destra  un^ansa  intestinale 
la  quale  era  abbracciata  da  una  briglia  solida  e  dura,  neoformata  per  Vs  circa 
mentre  il  rimanente  delKanello  era  costituito  dal  peritoneo  parietale.  Questo 
anello  non  occludeva  per  la  sua  strettezza  il  lume  dell'intestino«  il  quale  era 
da  esso  come  fissato  di  contro  la  parete  addominale;  e  se  lo  si  fosse  potuto 
mantenere  in  direzione  rettilinea  col  suo  asse  non  avrebbe  subito  quasi  al- 
cuna diminuzione  di  calibro;  però  ripiegandolo  sulPanello,  il  suo  lume  si  oc- 
cludeva completamente.  Questa  disposizione  alquanto  speciale  fa  intendere 
come  Tenteroclisma,  avendo  raddirizzata  Tansa  abbracciata  deiranello,  abbia 
potuto  per  un  momento  ristabilire  il  corso  inteHinale. 

Non  è  poi  possibile  ammettere  che  si  trattasse  di  un  anello  di  antica 
formazione  nel  quale  si  fosse  introdotta  un'ansa  intestinale;  era  invece  usa 
brìglia  organizzatasi  attorno  al  cilindro  intestinale  e  che  si  era  retratta  e 
fatta  dura  e  resistente  poco  a  poco.  Fu  incisa  pertanto  la  briglia  e  riposti  gli 
intestini  nel  ventre  Tampia  ferìta  di  questo  (18  centim.)  venne  cucita  con  su- 
tura incavigliata  e  medicata  alla  lister.  Se  non  fosse  stata  una  cangrena  di 
spedale  che  invase  la  ferìta  delle  pareti  addominali  e  che  deve  attribuirsi 
alle  pessime  condizioni  igieniche  del  locale  ove  era  accolto  T  infermo,  l'anda- 
mento ulteriore  di  questo  caso  non  poteva  esser  più  semplice  perchè  la  gua- 
rigione dei  fenomeni  intestinali  fu  rapidissima  e  fu  solo  a  causa  della  com- 
plicanza suddetta  che  T  individuo  non  potè  lasciare  la  Clinica  perfettamente 
guarito  se  non  52  giorni  dopo  l'operazione.  G.  Ciun. 


OSTBTRIOIA. 


Inversione  uterina  post  partam.  Doti,  Ottaviano  Marcioonmeschi* 
(Gajijfetta  medica  di  Torino,  1884). 

Il  caso  che  ha  dato  occasione  a  questa  Nota  ciónca  dell'egregio  A.  ri- 
guarda una  giovane  multipara  che  dopo  un  primo  parto  felice  sofferse  di  un 
aborto  al  5°  mese  che  si  accompagnò  a  grave  emorragia.  La  terza  gravidanza 
giunse  al  termine  e  nel  parto  occorse  il  secondamento  artificiale  che  venne 
praticato  in  più  volte  estraendo  la*  placenta  in  numerosi  piccoli  pezzi,  e  al 
quale  tennero  dietro  emorragie  post  puerperali  che  ne  alterarono  di  non 
poco  la  salute.  Il  quarto  parto  parimente  a  termine  fu  precipitoso,  e  dette 
luc^o  subito  dopo  l'espulsione  del  feto  alla  fuoriuscita  dai  genitali  di  tutto 
l'utero  rovesciato.  Distaccata  la  placenta  fu  dalla  levatrice  rintrodotto  imtnc- 

• 

diatamente  in  vagina  il  viscere,  e  indi  a  poco  due  colleghi  praticarono  var) 
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tentativi  di  riduzione,  che  per  quanto  sembrassero  essere  stati  efficaci,  non 
impedirono  che  al  terzo  giorno  l'inversione  si  manifestasse  tuttavia  persistente. 
Per  lungo  tempo  la  donna  fu  travagliata  da  copiose  e  ripetute  emorragie 
che  ne  misero  più  volte  in  forse  la  vita,  e  cadde  nelle  conseguenze  d'una 
profonda  anemia,  senza  che  ne  fosse  richiesto  più  alctin  soccorso  medico. 

Fatta  la  diagnosi  di  inversione  uterina  completa,  ottenne  l'A.   prima  di 
migliorare  con  appropriate  cure  le  condizióni  generali  dell'inferma,  poi   di 
frenare  l'emorragie  col  tenere  sollevato  l'utero  col  pessario  idrostatico.   Per 
alcuni  giorni  fece  quindi  alternativamente  varj   tentativi   di  riposizione  del 
viscere  e  l'applicazione  del  colpeurinter  di  Braun.  Accortosi  allora  che  il  fondo 
uterino  si  era  fatto  meno  resistente  e  cominciava  a  cedere  sotto  la  pressione, 
il  13  gennajo  1883,  undici  mesi  dopo  il  parto,  ne  fece  la  completa  riduzione. 
Effettuò  questo  col  taxis  a  pressione  centrale  servendosi  delle   quattro   dita 
introdotte  in  vagina  distese  ed  accostate,  e  premendo  con  esse  come  su  una 
linea  trasversale  dal  basso  in  alto  e   dall' indietro  all'avanti  mentre  l'altra 
mano  stava  applicata  all'esterno.  La  reposizione  si  terminò  bruscamente  fa- 
cendo intendere  un  sordo  rumore  nell'atto  in  cui  il  fondo  dell'utero  ripren- 
deva il  suo  posto.  Fu  introA)tto  dipoi  il  pessariojintrauterino  del  Valleix  che 
fu  sopportato  senza  alcun  disturbo;  delle  irrigazioni  vaginali  astringenti  e  la 
cura  ricostimente  generale  contro  gli  effetti  dell'anemia  completarono  il  trat 
tamento,  che  restituì  benché  lentamente  l'inferma  a  completa  salute,   ritor- 
nando pure  nel  terzo  mese  la  funzione  mestruale. 

Passate  in  rassegna  le   cause  intrinseche   ed  estrinseche   all'utero   che 
possono  secouvio  gli  autori  determinare  la  inversione  (alle  quali   è  forse   da 
aggiungersi  quella  delle  violente  contrazioni  muscolari  della  donna   per  la 
pressione  che  esercitano  contro  il  fondo  dell'utero  nell'atto  dell'espulsione,  la 
rapidità  della  quale  ha  fatto  cadere  il  viscere  nello  stato  di  inerzia)  e  i  varj 
metodi  indicati  per  la  reposizione  di  quello,  fa  notare  l'A.  come  il  metodo 
da  lui  impiegato  si  possa  dire  la:  riduzione  graduale  lenta  progressiva,  pre- 
parata colle  irrigazioni  vaginali,  incominciata  col  pessario  idrostatico  e  com- 
piuta colla  mano.  E  questo  apparisce  infatti  essere  il  metodo  più  razionale  nel 
caso  di  un  inversione  di  antica  data,  nella  quale  non  si  potrebbe  usare  la  mano 
intiera  né  il  modo  rapido  come  iu  un  rovesciamento   recente  alla   maniera 
di  Lazzati,  anche  il  processo  di  operare  mediante  le  dita  distese  e  parallele 
in  linea  trasversale  piuttostochè  riunite  a  cono,  per  evitare  i  danni  di  una 
circoscritta  pressione  sul  fondo  uterino,  costituisce  un  perfezionamento  della 
manovra  e  sembra  renderla  più  innocua  ed  efficace.  Rigetta  con  giuste   ra- 
gioni l'uso  degli  strumenti  perché  pericolosi  e  perché  non  valgono  i  vantaggi 
della  mano.  Non  fa  parola  dell'opportunità  di  cloroformizzare  la  donna,  che 
nel  suo  caso  era  molto  probabilmente  controindicata  dalle  condizioni  gene- 
rali della  paziente.  Boncinelli. 

Ovariotomia  in  una  bambina  di  otto  anni  Dott,  Duchamp.  (Archives 
de  Tocologie,  gennajo  1884). 

Una  delicata  e  impubere  bambina  di  otto  anni  e  mezzo  portava  un  tu- 
more nel  bassoventre,  di  cui  la  madre  si  era  accorta  solo  da  poco  tempo. 

Tom.  LIV  —  1884.  14 
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Benché  dì  non  grande  volume  faceva  notevole  rilievo  sulla  lìnea  mediana  e 
aveva  il  suo  centro  a  destra  deirombellico.  Era  liscio,  arrotondato,  teso,  oqq 
oscura  fluttuazione  e  mobile  in  tutti  i  sensi;  si  poteva  attirare  in  alto,  e  per- 
metteva alle  dita  di  infossarsi  fra  esso  e  il  bacino.  La  mobilità  del  tumore 
che  faceva  prevedere  un  peduncolo  assai  sottile  e  d'una  certa  lunghezza, 
non  che  l'assenza  completa  d'aderenze  ne  fecero  proporre  Tablaùone  che  fu 
accettata. 

Provveduto  alle  misure  antisettiche,  tranne  lo  spray  durante  l'operazione 
e  cloroformizzata  la  paziente,  fu  fatta  l'incisione  per  12  centimetri  delle  pa- 
reti ventrali  suturando  provvisoriamente  i  margini  del  peritoneo  alla  pelle. 
Il  tumore  di  evidente  aspetto  cistico  si  affaccia  tosto  alla  ferita;  se  ne  estrae 
col  tre  quarti,  più  di  un  litro  di  liquido  citrino  e  si  tira  fuori  la  sacca  che 
si  riconosce  appartenere  all'ovajo  sinistro.  Il  peduncolo  assai  sottile  ò  lungo 
708  centimetri,  nel  mezzo  è  percorso  da  un'arteria;  viene  segmentato  in 
tre,  legato  con  seta  antisettica,  sezionato  lentamente  col  termocauterio  Ps- 
quelin  e  affondato.  Fu  applicata  ima  sutura  profonda  incavigliata  con  fili 
d'argento,  ed  una  superficiale  con  seta  a  punti  staccati:  indi  la  medicatura 
alla  Lister. 

Due  incidenti  disturbarono  e  prolungarono  l'operazione  che  ebbe  la  du- 
rata di  tre  ore:  l'uno  fii  la  minaccia  d'asfissia  per  la  narcosi  cloroformica 
che  fu  scongiurata  colla  respirazione  artificiale,  l'altro  la  rottura  dei  fili  d'ar- 
gento della  sutura  profonda  avvenuta  nel  punto  di  torsione. 

Le  conseguenze  della  operazione  furono  eccellenti;  nessun  dolore,  ne 
reazione  infiammatoria  ;  il  maximum  di  temperatura  fu  di  ^S^  nella  seconda 
giornata.  L'ottavo  giorno  prima  medicatura  e  remozione  delle  suture  profonde; 
Tundecimo  si  tolgono  le  superficiali;  nessuna  traccia  di  suppurazione;  il 
i4<»  giorno  la  malata  si  alza,  e  dopo  due  mesi  conservava  appena  menioria 
del  male  sofferto.  L'esame  del  tumore  mostrò  che  era  stato  tolto  l'intero 
ovajo  sinistro  e  la  maggior  parte  della  tromba.  Oltre  la  ciste  principale  ve 
ne  erano  altre  tre  in  via  di  sviluppo  della  grossezza  d'una  noce. 

Boncinelli. 

Sull'etlologia  dell'oltalmoblenorrea  dei  neonati.  (Zwei/el.  Arctóvfìr 
Gynack.,  B.  XXII.  Heft  2). 

Proponendosi  di  risolvere  la  quistione  se  l'oftalmia  blenorrogica  dei  neo- 
nati sia  dovuta  essenzialmente  a  un  virus  specifico  contenente  il  diplococco 
o  cocco  gonorroico  di  Neisser,  o  se  possono  determinarla  anche  le  semplici 
secrezioni  vaginali  catarrali  e  lo  scolo  lochiale  normale,  fatto  ardito  dal- 
l'esperienza di  Guillè  su  quattro  bambini  cieco  nati  e  di  Piringer  su  venti- 
nove affetti  da  panno,  Zweifel  osò  sperimentare  sugli  occhi  di  sei  bambini 
perfettamente  sani.  Egli  si  è  servito  dei  lochi  di  donne  sane  dal  terzo  al  tre- 
dicesimo giorno  del  puerperio,  cioè  dei  lochi  sanguinolenti,  sierosi  e  muco- 
purulenti.  Dopo  essersi  assicurato  al  microscopio  che  il  secreto  lochiale  non 
conteneva  traccia  di  gonococchi,  lo  depose  direttamente,  raccolto  che  lo  ebbe 
appena  con  una  pipetta  dalla  vagina,  nel  cui  di  sacco  congiuntivale  dei  sei 
bambini.  Il  resultato  fu  in  tutti  completamente  negativo.  Due  delle  femmine 
avevano  avuto  molto  tempo  avanti  della  leucorrea. 
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Conclude  quindi  ritenendo  la  speciiìcità  del  virus  cioè  che  questa  forma 
d*oftalmia  si  deve  al  trasporto  e  propagazione  della  gonorrea  per  mezzo  del 
diplococco,  il  cocco  gonorroico  di  Neisaer  e  Stuttler.  (Archives  de  Tocologie.) 

*  E  non  si  può  negare  che  il  fatto  sia  quanto  mai  si  possa  pretendere 
'dimostrativo;  ma non  è  che  in  Germania  che  si  posson  fare  siffatti  es- 
perimenti. fìONCIMELLI. 


VARIETÀ 


Nell'ultima  Varietà^  avendo  accennato  alle  opinioni  scienti- 
fiche del  Sig.  Dolt.  Eoch  sulla  patogenesi  del  Còlerà,  ed  avendo 
apertamente  dicharato  che  in  quel  momento  non  avevamo  ancora 
con  sicurezza  e  larghezza  conosciuto  un  lavoro  completo  sulla 
dottrina  medesima,  oggi,  dopo  la  pubblicazione  della  Conferenza 
del  valente  micrografo  tedesco,  questa  Direzione  ha  creduto  fare 
cosa  gradita  ed  utile  ai  nostri  abbonati  accettare  dall'  egregio 
Sig.  Dott  Quìdo  Banti  il  seguente  articolo  nel  quale  si  comprende 
eia  Conferenza  del  Dott.  Eoch,  e  la  discussione  che  su  di  esse  ebbe 
luogo,  nonché  alcune  considerazioni  proprie  dell'egregio  estensore 
dell'articolo.  La  Direzione* 

a 

CONFERENZA  DEL  D'  KOCH  SUL  COLERA. 

NeiriJffizio  Imperiale  di  Sanità  in  Berlino  la  sera  del  26  loglio  1884 
venne  tenuta  dal  Doti  Eoch  una  Conferenza  sul  Colera  alla  quale  assiste- 
vano molti  tra  i  pia  illustri  scienziati  Tedeschi.  La  Conferenza  medesima 
e  la  discnssione  che  le  tenne  dietro  vennero  integralmente  stampate  dal 
Berìiner  Klinische  Wochenschrìft  n.  31,  32  e  supplemento  al  n.  32  ed  è 
sopra  i  documenti  pubblicati  in  questo  Giornale  che  io  ho  compilato  la  se- 
guente relazione. 

Avanti  Tapertura  delVAdunanza  il  Doti  Eoch  mostrò  vari  preparati  e 
indicò  i  metodi  per  eseguirli  e  per  ottenere  caltare  del  bacillo  colerigeno. 

Preparazione.  —  Si  fa  col  metodo  solito.  Dalle  deiezioni  e  dal  contenuto 
intestinale  si  toglie  du  fiocchetto  di  muco,  si  distende  sopra  '  un  vetro  copri- 
oggetti e  si  fa  disseccare.  Si  passa  poi  il  vetrino  per  tre  volte  a  traverso 
la  fiamma  di  una  lampada  ad  alcool  o  a  gas,  quindi  vi  si  versa  sopra  una 
colazione  acquosa  di  fucsina  o  di  bleu  di  metilene,  si  lava  dopo  alcuni  se- 
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.  microsoipio  adopnndo  na  oggettiro  ad  immarsìone  a 
iparecohio  d' illamiDaùone  dell' Abbe. 
lino,  dopo  LadmiDiento  nell'alcool  afisoloto,  là  tengono 
rl«  solozioDo  di  blea  di  metilene  (questo  tempo  pub  es- 
1  iiBcaldamento)  e  Bnccessivamente  aono   trattali  nella 

lame  microscopico  solo  In  pochi  ca^i  riesce  a  stabilire  la 
ino  ricorrere  all'uso  delle  cnltore. 

dì  mnco  viene  posto  in  10  e  e.  di  gelatina  natritìra  ^- 
l'acqna  di  carne  contenente  il  10  per  100  di  gdatina  e 
:alina)  e  agitando  si  distribaiace  ngaalmeate  nel  liquido. 
liquida  sopra  una  lastra  di  vetro  tanota  orimontale,  la 
'  mezzo  dì  ghiaccio  posto  al  di  sotto.  La  gelatina  distesa 

vetro  sterilimata  ai  solidifica  rapidamente.  La  lastra  si 
impana  in  ima  atmosfèra  sempre  nmidai  finché  non  si 
ilonie  dei  batt«ri  che  si  esaminano  con  un  ingrandì- 
netrL 

a  dal  Prof.  Virchow,  il  Doti  Koch  comincia  la  soa  co- 
rilevare  la  dispariti  di  opinioni  che  regnano  nella  scienza 
i  relativi  all'etiologia  del  Colera:  ricorda  come  venne 
a  Commissione  Tedesca  che  si  recCi  in  Alessandria  ael- 
Bvare  come  le  lesioni  che  si  trovano  negli  inteatini  dei 
lifferenti  da  quelle  che  si  leggono  descritti]  nei  trattati 
ò  il  Dote  Koch  viene  ad  esporre  i  resaltatj  delle  prò- 

ì  accorate  indagini  nolU  fa  trovato  nel  saagne  e  in  tatti 
intestini,  che  potesse  indicare  la  presenza  dì  nn  materiale 
izione  fini  per  concentrarsi  sali'  intestino.  A  seconda  delle 
vano  si  possono  stabilire  vari  grappi: 
ali  la  poraiona  inferiore  del  tenne  e  più  specialmente  in 
Iella  valvala  ileo-cecale  é  di  an  colore  rosso  capo  e  nella 
lorragte  saperBciali.  In  alcuni  casi  la  mucosa  è  pnro 
Dte  a  ricoperta  da  membrane  difteriche.  Il  contenuto  in- 
olia pnnto  all'acqna  di  riso,  ma  è  un  liquido  fetido,  san- 
re. 

ali  l'arrossamento  6  meno  intenso,  sparso  qua  e  là  a 
ato  ai  contorni  dei  follicoli  e  deUa  placche  del  Peyer. 
è  affatto  caratteristica  dal  Colera. 
ali  la  mucosa  à  ancora  meno  alterata.  Essa  ò  rigonfia  e 
:li  strati  superficiali;  i  follicoli  sohtari  e  le  placche  del 
miuentL  L'intera  mucosa  è  di  on  leggiero  coloro  roseo, 
A  osservano  emorragie  capillari  II  contenuto  mtestlnal» 
ittoste  ad  noa  farinata  che  all'acqua  di  riso:  di  rado  è 
«nente  relativamente  pochi  fiocchi 
fistino  al  microscopio,  in  special  modo  nei  caù  in  coi  S. 
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rossore  6  limitato  ai  contorni  delle  pUwche  del  Foyer,  si  vedono  imm^^i 
simili  a  quelle  rappronntate  nella  6g.  2.  Alcnni  batteri  sono  penetrati  nel- 
l'intorno delle  glandttle  tobnlari  b;  altri  à  sono  insinnati  tra  l'epitelio  e  la 
membrana  basale  e  sollevando  l'epitelio;  in  certi  pnnti  si  trovano  più  prth 
fondamente  nei  tessuti.  Qaesti  batteri  hanno  sempre  nn  aspetto  assai  carat> 
teristico  per  il  quale  si  distinguono  da  tutti  gli  altri.  In  alcnni  casi  dietro 
a  loro  se  ne  trovano  altri  assai  differenii,  in  specie  bacilli  più  o  meno  grossi. 
Accade  in  qnesti  casi  come  nelle  ulcerazioni  tifose,  ove  nei  tessuti  necrosati 
per  l'azione  dei  batteri  patogeni  penetrano  secondariamente  batteri  non  pa- 
togeni. I  batteri  prima  descrìtti  non  si  devono  considerare  senza  importanza 
nel  processo  coleroso,  mentre  gli  altri  fanno  l'impressione  di  essere  secondari: 
i  primi  precedono  sempre  t  secondi,  si  approfondano  maggiormente,  quasi 
spianano  loro  la  via. 

Per  esaminare  il  contenuto  intestinale  sono  poco  appropriati  quei  casi 
nei  quali  esso  ha  un  aspetto  sanguigno,  putrido,  ma  bensì  i  ca»  acnti,  non 
complicati.  I^ù  il  caso  d  recente,  senza  complicazioni  e  più  nel  liquido  inte- 
stinale prevale  una  forma  di  batteri  affatto  simili  a  quelli  vedati  nella  mn- 
«osa  e  sui  quali  per  conseguenza  si  rivolse  sempre  più  l'attonuone. 

FlGUBA  2. 


» 


"i^r- 


Fio.  1.  (1)  Forme  diverse  del  bacillo  a  TlrjiolB  nelle  culture  pnrai  Inaluogblfll»- 
menti  a  spirale;  io  b  forme  a  eemicercblo;  la  <  forme  a  S. 

Fio.  2.  Sezione  del)' Inteltlno  con  una  glandola  tabulare  a;  neiriotarno  di  gna- 
Bta  b  ai  vedono  i  tauellll  a  Tltfrola,  che  lo  t  hanno  distaccato  l'egittello  dalla 
membrana  basale. 

|1]  La  Fig.  !  è  tolta  dal  4  Berliner  kllnticbe  WoebenBcbrlCt  >;  nella  Flg.  1  sono 
rappresentate  le  varie  forme  del  biclllo  a  virgola  secondo  lo  inolaloul  dello  atevo 
Giornale, 
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Inesti  batteri  che  per  la  toro  forma  possono  dirsi  Bacilli  a  virgola  (Som- 
cillen)  hanDO  la  Iniighezza  di  |^  o  ^  dei  bacilli  del  tubercolo:  sono 
!iiù  grosai  e  ripiegati  a  maniera  di  nna  virgola  {tlg.  1).  A-Icnne  volta 
legatura  A  più  accentuata,  tanto  che  si  ha  la  figara  di  nn  semicerchi» 
b):  in  altri  casi  la  ripiegatora  è  doppia,  ma  in  senso  inverso  a  forma 
fig.  1  e).  In  questi  casi  forse  si  tratta  di  due  bacilli  che  dopo  la  divisione 
imasU  onitj  e  danno  l'aspetto  di  nna  CQrvatora  più  pronunziata.  Nello 
)  specialmente  essi  presentano  una  meravigliosa  niolt«p1icit&  di  Tonue: 
hanno  la  forma  di  lu&ghi  Slamenli,  i  quali  però  non  sono  diritti  ma 
ala  (flg.  la)  in  modo  che  rassomigliano  tanto  da  ingannarsi  agli  spi- 
stia  febbre  ricorrente.  I  bacilli  a  virgola  qnindi  non  sono  forse  veri  bar 
aa  forme  di  passaggio  tra  bacilli  e  spirili!:  forse  sono  soltanto  fram- 
di  veri  spirilli. 

bacilli  a  virgola  si  moltiplicano  rapidamente  nel  brodo  e  basta  esami- 
Li  microscopio  nna  goccia  di  questo  liquido  dì  cnltnra  per  vederli  in 
inmero  e  dotati  di  vivaci  movimenti.  Si  moltiplicano  poro  con  grande 
ià  nel  siero  del  sangue  e  nel  latte,  senza  produrre  la  coagulazione  a 
cipitazione  della  caseina,  sicché  i!  latte  stesso  non  apparisce  alterato. 
ìnte  materiale  di  cnltnra  è  la  gelatina  nutritiva,  nella  qnale  le  colonie 
cilli  assumono  un  aspetto  del  tutto  caratteristico.  La  colonia  molto  ^o- 
assomiglia  ad  nna  goccia  assiu  pallida,  a  contorni  irregolari,  dentellati, 
logenea  ma  piuttosto  granulosa.  Col  crescere  queste  granulazioni  diventano 
I  più  appariscenti  e  brillanti  e  l'intera  colonia  può  paragonarsi  ad  un 
ìso  di  frammenti  di  vetro.  Neil'  nlteriore  sviluppo  la  gelatina  si  fini- 
all'intorno  della  colonia,  che  si  approfonda  nella  massa  della  gelatina, 
può  riconoscere  come  un  piccalo  puntolino  bianco.  Se  la  cnltnra  anii- 
pra  una  lastra  di  vetro  venne  fatta  in  una  provetta,  si  vede  più  ma- 
mente  questo  approfondarsi  della  colonia  che  acquista  la  forma  di  un 
>  imbnto  con  base  rivolta  in  alto.  All'intorno  a  poco  a  poco  la  gela- 
i  floidifica  e  si  vede  la  piccola  colonia  che  si  sviluppa  lentamente,  ma 
wpra  esiste  sempre  nna  depressione  che  nella  gelatina  in  parte  lique- 
fa l'impressione  come  se  nna  bolla  d'aria  pendesse  sopra  la  colonia. 
a  quasi  che  questa  sviluppandosi  non  solo  liquefacela  la  gelatina,  ma 
Dgo  anche  ad  nn  rapido  evaporamento  del  liquido  prodotto.  La  liqueb- 
procede  assai  lentamente  e  soltanto  dopo  circa  una  settimana  si  è  estesa 
ero  contenuto  della  provetta. 

bacilli  a  virgola  si  possono  coltivare  nell'Agar-Àgar  cui  sia  stato  ag- 
brodo  e  peptone.  La  gelatina  cosi  composta  non  viene  liquefatta.  Si 
0  coltivare  sopra  le  patate  cotte,  ove  formano  uno  straterello  sottile, 
ad  una  poltiglia  di  colorito  grigio  bmnastro. 

i  moltiplicazione  dei  bacilli  a  virgola  ò  specialmente  rapida  tra  i  30^ 
'  C,;  a  17'  i  più  lenta  e  a  16°  sembra  cassare.  Però  anche  la  tempn- 
di  — 10*  non  uccide  i  bacilli,  che  trasportati  dopo  in  mezzi  convenienti  si 
licano  in  maniera  normale.  L'ossigeno  è  necessario  al  loro  sviluppo 
i  apparterrebbero  alla  classe  dei  batteri  aerobi.  Sottraendo  l'ossigeno 
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0  mettendo  le  caltnre  in  una  atmosfera  di  acido  carbonico,  cessa  affatto  qua- 
lunque moltiplicazione,  senza  peraltro  che  la  vitalità  dei  bacilli  ne  soffra,  poi- 
chò  se  successivamente  si  pongano  in  contatto  deirossigeno,  la  moltiplica- 
zione riprende  con  vigore. 

La  vegetazione  dei  bacilli  raggiunge  assai  presto  il  suo  massimo,   ove 
rimane  poco  tempo  stazionaria  per  declinare  rapidamente.  I  bacilli  in  vìa  di 
distruzione  perdono  la  loro  forma,  appariscono  raggrinzati  0  rigonfi,  sì  co- 
lorano più  difficilmente  0  anche  non  si  colorano  punto.  Tali  fatti  si  osservano 
nel  miglior  modo  imbevendo  di  liquido  intestinale,  che  contiene  altre  forme 
dì  batteri,  un  pez^o  di  tela  umida.  Dentro  Tentiquattr*ore  i  bacilli  a  virgola 
si  moltiplicano  straordinariamente  sopravanzando  gli  altri  batteri,  e  si  ha 
così  quasi  una  cultura  pura.  Ma  dopo  2-8  giorni  essi  cominciano  a  distrug- 
gersi e  si  moltiplicano  in  loro  vece  altre  forme  di  batteri.  Lo  stesso  ac- 
cade neir  intestino,  ove  dapprima  ha  luogo  un  rapido  accrescimento  dei  bacilli 
a  virgola,  ma  appena  succedono  trasudazioni  di  sangue  essi  scompaiono  e  in 
loro  vece  si  sviluppano  altri  batteri,  in  specie  quelli  della  putrefazione.  Per- 
ciò ò  probabile  che  ì  liquidi  putridi  contenenti  materiali  acconci  allo  sviluppo 
di  diversi  batteri  e  specialmente  di  quelli  della  putrefazione  non  siano  favore- 
voli alla  vita  dei  bacilli  a  virgola  che  presto  vi  muoiono.  Sopra  questo  punto 
non  sono  srtate  eseguite  sufficienti  ricerche,  ò  soltanto  una  supposizione  che 
trova  il  suo  fondamento  in  esperienze  fatte   con   altre  forme  di  batteri.  E 
sarebbe  i,mportantissimo  a  verificarsi,  imperocchò  non  è  punto  indifferente  se 
i  bacilli  a  virgola  giungendo  in  una  lakina  vi  trovino  un  terreno  favorevole 
0  contrario.  Nel  primo  caso  si  moltiplicherebbero  e  dovrebbero  essere  distrutti 
con  i  disinfettanti,  nel  secondo  morirebbero  prontamente  né  vi  sarebbe  d'uopo 
di  ulteriore  disinfezione.  Il  Dott.  Koch  accetta  per  vera? ultima  supposizione. 
I  bacilli  a  virgola  hanno  bisogno  di  liquidi  che  contengano  non  troppo 
scarsi  materiali  nutritivi  e  che  inoltre  non  siano  acidi.  Per  lo  meno  quando 
la  gelatina  nutritiva  0  il  brodo  presentano  appena  traccia  di  reazione  acida, 
la  moltiplicazione  dei  bacilli  a  virgola  ne  rimane  assai  ostacolata.  Però  non 
tutti  gli  acidi  sembrano  avere  tale  effetto:  cosi  la  superficie  di  una  patata 
cotta  ha  reazione  acida  ("per  acido  malico)^senza  che  lo  sviluppo  dei  bacilli 
ne  rimanga  impedito.  Nel  brodo  Tacido  che  ostacola  lo  sviluppo  è  forse  il 
lattico,  oppure  un  fosfato  acido. 

Vennero  fatte  molte  ricerche  sopra  le  sostanze  che  sono  capaci  d'impe- 
dire lo  sviluppo  dei  bacilli  a  virgola.  Non  si  dimentichi  per  altro  che  ciò  non 
significa  ottenere  una  vera  disinfezione,  poiché  in  tal  modo  non  si  uccidono 
veramente  i  bacilli  come  per  questa  si  richiederebbe.  Qualche  cosa  di  simile 
é  stato  già  notato  riguardo  all'azione  dell'acido  carbonico  e  delle  basse  tem- 
perature. Riguardo  alle  applicazioni  terapeutiche  bisogna  rifiettere  che  in  pra- 
tica non  si  tratta  già  d'impedire  lo  sviluppo  dei  bacilli  nell'acqua  pura,  ma 
nel  contenuto  intestinale  co)  quale  le  sostanze  adoperate  formano  svariate  combi- 
nazioni. 

Esperimentando  coir  iodio  si  trovò  che  aggiungendo  a  10  ce.  di  brodo 
1  ce.  di  soluzione  acquosa  d'iodio  (1:4000)  non  avveniva  alcuna  modifica- 
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lappo  dei  bacilli.  Era  iantile  andare  più  oltre  con  le  rìeer- 
n  Ei  potrebbero  a  scopo  terapeutico  soiiiEninistrare  inantìtà 
forti. 

npedisce  la  molti  pi  illazione  dei  bacilli  solo  nelle  proporaoni 
).  Qaesta  concentrazione  è  tate  da  non  potersi  in  pratica  ade- 
di  sodio  al  2  per  100  non  modifica  minimamente  lo  sTÌlnppo 

di  ferro  impedisce  tale  srilappo  solo  qnando  il  liqoido  nntri- 
.^a  il  2  per  100:  anche  in  tali  proporzioni  non  uccide  affatto 
ta  sostanza  è  stata  molto  adoperata  per  la  disinfezione  in  tempi 
lericbe,  ma  essa  non  possiede  alcnna  azione  apecifìca  sopra  i  bat- 
i  con  essa  ottenuto  precisamente  l'efietto  opposto  a  quello  che  si 
Cosi,  dato  che  i  bacilli  a  virgola  pervengano  in  nna  latrina,  bi- 
rgerli  i  processi  di  putrefazione  che  vi  si  compiono.  Se  invece  si 
to  di  ferro  Ano  ad  ottenere  noa  reazione  acida,  si  arresterà  il  prò- 
izione,  ma  i  bacilli  a  vìrgola  non  ne  rimarranno  nccisi  ed  anzi  sì 
dall' inQasso  nocivo  che  sopra  a  loro  avrebbero  esercitato  i  batteri 
ione.  Questo  esempio  è  assai  acconcio  per  dimostrare  secDodo 
<  debbono  esser  giodìcati  ed  esperimentati  i  mezu  dìùnfettantL 
nere  ab  che  impedisce  la  putrefazione  da  àù  che  uccide  i  bat- 
tezzi servono  appunto  a  conservare  il  materiale  d'infezione. 
sostanze  i  limiti  che  impediscono  lo  sviluppo  dei  bacilli  smoi 


Allume 1 :  100 

Canfora 1:300 

Àcido  fenico 1 :  400 

Olio  di  menta.  .  ; 1 :  2000 

Solfeto  di  rame 1:2500 

Ciiinino I  :  5000 

Sublimato 1 :  100.000 

ito  è  qnindi  anclie  in  questa  occasione  il  mezzo  più  potente. 
ì  virgola  muoiono  con  grande  rapidità  allorcbè  vengano  dis- 
seccamento della  durata  di  tre  ore  vale  ad  Deciderli.  Solo  qnando 
te  compatte  di  bacilli  (p.  ea.  nella  membranella  polposa  che  rap- 
atura di  qnesti  bacilli  sopra  le  patate  cotte),  è  necessario  m 
ga,  ma  anche  io  queste  circostanze  non  è  mai  riuscito  consn^ 
tiqnattr'ore  in  stato  di  vitalità  i  bacilli  disseccati 
ime  molte  specie  di  batteri  patogeni  nei  loro  periodi  di  vegeta- 
to forme  di  grande  dorata  (Daaerzustand)  e  resistenza  (spore)  che 
»rvano  le  loro  proprietà  infettive.  Era  quindi  della  massima  im- 
care  se  anche  i  bacilli  a  virgola  diano  luog'O  a  qnesto  forme, 
opo  sì  fecero  molteplici  esperimentL  II  liquido  intestinale  fa  con- 
ia tela  in  stato  di  umidità  per  molte  settimane,  ricercando  via 
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via  se  queste  forme  si  fossero  prodotte;  si  mescolarono  le  deiezioni  con  la  terra; 
si  distesero  alla  snperficie  del  terreno,  che  o  fa  lasciato  seccare  o  fa  mante- 
nato  amido;  si  mescolarono  ad  acqae  di  paladi;  si  fecero  coltivazioni  per  sei 
settimane  nella  gelatina,  nel  siero  di  sangae,  nel  latte,  salle  patate;  perqaanto 
si  variassero  e  si  ripetessero  gli  esperimenti,  mai  si  gìanse  a  scoprire  ana 
forma  daratara  del  bacillo  a  virgola,  capace  di  resistere  al  disseccamento. 
Tale  resaltato  non  deve  meravigliare  troppo:  il  bacillo  a  virgola  non  è  nn 
vero  bacillo  ma  si  accosta  agli  spinili,  dei  qaaìi  pare  non  si  conoscono  forme 
daratare. 

Se  ora  si  prendono  in  considerazione  le  descritte  proprietà  del  bacillo  a 
virgola,  fa  d'nopo  convenire  che  esso  rappresenta  ana  specie  a  parte  ben  ca- 
ratterizzata, facile  a  distingaersi  dalle  altre  specie  di  batteri. 

Per  decidere  in  qaal  rapporto  essi  stiano  col  processo  coleroso  era  neces- 
sario innanzi  tatto  stabilire  se  si  trovino  in  tatti  i  casi  di  Colera,  e  se  man- 
chino in  tatti  i  casi  di  altre  malattie,  cioè  se  appartengano  esclasivamente  al 
Colera.  In  Egitto  farono  fatte  dieci  sezioni  nelle  qaali  si  deve  tener  conto 
solo  deiresame  microscopico,  in  qaanto  che  allora  non  erano  per  anco  ben 
note  le  proprietà  del  bacillo  a  virgola  nelle  caltare.  In  tatti  qaesti  casi  Tesarne 
istologico  accorato  dimostrò  la  presenza  del  bacillo.  Nell'Indie  vennero  ese- 
gaite  qnarantadae  sezioni  e  in  tatto  Tesame  microscopico  e  le  caltare  *  non 
lasciarono  dabbio  salla  presenza  del  bacillo.  In  ana  serie  di  casi  a  decorso 
acato  nelP intestino  si  osservava  qaasi  ana  caltara  para  del  bacillo  a  vir- 
gola. Qaeste  aatopsie  vennero  sempre  fatte  assai  breve  tempo  dopo  la  morte, 
al  più  dopo  2-3  ore,  sicché  si  paò  assolatamente  escladere  la  patrefazione  cada- 
verica. Con  agaal  metodo  e  identici  resaltati  farono  esaminate  le  deiezioni  di 
trentadae  indìvidai  malati  di  Colera.  Due  volte  i  bacilli  a  virgola  si  trova- 
rono nei  vomiti,  ma  la  reazione  alcalina  dei  medesimi  ed  il  loro  aspetto  di- 
mostravano essere  liqaido  intestinale  pervenuto  nello  stomaco.  Qaesti  bacilli 
si  potevano  pare  constatare  in  preparati  di  otto  aatopsie  che  dairindie  o  da 
Alessandria  erano  stati  per  T  innanzi  inviati  al  Dott.  Koch.  Besaltati  simili 
si  ebbero  a  Tolone  esaminando  le  deiezioni  di  dae  malati  e  in  dae  aatopsie 
esegaite.  Anzi  in  ana  di  qaeste  il  contenato  intestinale  formava  qaasi  ana 
caltara  para  di  bacilli  a  virgola,  i  qaali  poterono  venire  dimostrati  chiara- 
mente ai  dottori  Stranss  e  Boax,  cai  per  T  innanzi  non  era  mai  rinscito  con- 
statarli. 

Si  hanno  così  circa  cento  casi  nei  qaali  non  solo  vennero  sempre  trovati 
i  bacilli  a  virgola,  ma  qaesti  presentarono  inoltre  an  certo  rapporto  col  pro- 
cesso coleroso,  in  qaanto  che  apparvero  assai  pia  namerosi  nei  casi  acati  e 
nelle  parti  inferiori  del  tenne  ove  le  lesioni  sono  maggiori  :  andarono  dimi- 
naendo  via  vìa  che  sabentrarono  nell* intestino  alterazioni  secondarie.  Si  paò 
qaindi  dine  che  essi  non  mancane  mai  nel  Colera. 

Per  contrapposto  vennero  esaminati  più  di  trenta  cadaveri  d*individai 
morti  per  malattie  intestinali  diverse  (dissenteria,  catarro  intestinale  cosi  fre- 
qaente  nei  tropici,  nlcerazionì  intestinali,  ileo-tifo,  tifoide  biliosa,  anemia 
consecati  va  a  Colera),  come  pare  le  deiezioni  di  nn  gran  namcro  d'infermi 
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(li  dissenteria,  diarrea  infantile,  ecc.,  senza  che  mai  fosse  possibile  trovare 
il  bacillo  a  virgola.  Oltre  a  ciò  foron  fatte  ricerche  sulla  saliva,  snirin- 
dnito  linguale  e  dentale,  si  produssero  negli  animali  avvelenamenti  con  ar- 
senico (molto  somiglianti  nell*  insieme  dei  sintomi  al  Colera),  si  esaminarono 
acque  molto  impure,  sempre  con  resultato  negativo.  Solo  una  volta  nell'acqua 
che  durante  la  marea  alta  inonda  certi  terreni  posti  a  levante  di  Calcutta  si 
trovò  una  forma  di  batterio  molto  simile  a  quello  a  virgola,  dal  quale  per 
altro  si  distingueva  per  essere  più  grosso  e  per  non  fluidificare  nelle  cultore 
la  gelatina.  Il  Dott.  Eoch  assicura  che  tanto  Egli  quanto  vari  esperimen- 
tati micologi,  cui  ha  mostrato  i  suoi  preparati,  non  hanno  mai  veduto  forme 
di  batteri  simili  a  quelli  a  virgola. 

In  seguito  a  questi  fatti  si  può  dichiarare  che  il  bacillo  a  virgola  non 
solo  accompagna  costantemente  il  processo  coleroso,  ma  non  si  trova  mai  air  in- 
fuori del  medesimo. 

Quali  rapporti  esistono  tra  questo  bacillo  ed  il  Colera?  Tre  snppoeizioDi 
sono  possibili. 

l**  n  processo  coleroso  favorisce  lo  sviluppo  del  bacillo  a  virgola, 
apparecchiandogli  un  terreno  propizio.  —  In  tal  caso  bisognerebbe  supporre 
che  ogni  uomo  ha  in  so  questi  bacilli  quando  si  ammala  di  Colera,  poiché 
furono  sempre  trovati  in  paesi  i  più  differenti,  Egitto,  Indie  e  Francia:  que- 
sti bacilli  dovrebbero  essere  per  ciò  una  delle  specie  più  comuni  e  più  sparse. 
Invece  tanto  in  malati  di  altre  infermità  come  in  sani,  nelle  sostanze  le  più 
diverse  e  più  favorevoli  allo  sviluppo  dei  batteri,  non  fu  mai  dato  di  ritro- 
varli. Dunque  questa  supposizione  deve  essere  considerata  come  inammissibile. 
2^  In  seguito  al  processo  coleroso  una  tra  le  specie  dei  batteri  che 
si  trovano  nell'intestino  si  trasforma  e  assume  i  caratteri  e  le  proprietà 
del  bacillo  a  virgola.  —  Questa  ipotesi  non  è  appoggiata  da  alcun  fatto, 
poichò  non  ò  noto  che  una  specie  di  batteri  possa  trasformarsi  in  un'altra. 
Si  può  artificialmente  cambiare  le  proprietà  patogene  di  alcuni  (per  esempio 
del  bacillo  del  carbonchio),  ma  la  forma  rimane  sempre  immutata.  Inoltre  i  bar 
ciili  a  virgola  spesso  vennero  coltivati  all' infuori  del  corpo  umano  fino  a 
venti  culture  successive  ed  ammessa  1*  ipotesi  della  trasformazione  essi  avreb- 
bero dovuto  in  tali  circostanze  ritornare  alla  forma  primitiva,  mentre  al  con- 
trario hanno  sempre  conservato  le  loro  caratteristiche  proprietà. 

3<>  Tra  il  processo  coleroso  e  i  bacilli  a  virgola  esiste  un  legame  im- 
mediato. —  In  tale  ordine  d*idee,  dopo  ciò  che  ò  stato  detto,  non  ò  possi- 
bile altro  concetto  se  non  che  i  bacilli  siano  la  causa  del  Colora. 

Sarebbe  desiderabile  che  ulteriori  dimostrazioni  venissero  in  appoggio  di 
questo  concetto  e  che  si  potesse  produrre  esperimentalmente  il  Colera  per 
mezzo  dei  bacilli  a  virgola.  A  tale  scopo  vennero  fatte  numerose  esperienze 
sopra  scimmie,  cani,  polli,  topi,  e  vari  altri  animali,  facendo  loro  ingoiare 
deiezioni  fresche  di  colerosi  o  deiezioni  che  avevano  subito  processi  di  putre- 
fazione: 1  resultati  furono  negativi.  Si  somministrò  pure  inutilmente  il  pro- 
dotto delle  culture  dei  bacilli  a  virgola  a  vario  periodo  di  sviluppo:  uccidendo 
gli  animali  si  trovò  che  i  bacilli  non  erano  pervenuti  negl*  intestini,  ma  si 
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erano  distratti  nello  stomaco^  al  contrario  di  ciò  che  saccede  per  altre  specie 
di  microrganismi.  Allora  il  liqaido  fa  introdotto  direttamente  per  meszo  di 
una  siringa  del  Fravaz  nel  tenoe,  aprendo  la  cavità  del  ventre,  ma  senza  re- 
snltato.  Nemmeno  si  nasci  cercando  nelle  scìmmie  di  portare  mediante  nn 
catetere  le  deiezioni  coleriche  il  più  possibilmente  alto  neir  intestino,  ovvero 
somministrando  avanti  dei  pargativi  per  prodarre  ano  stato  irritativo  nella 
mncosa  intestinale.  I  bacilli  a  virgola  dimostrarono  nna  potenza  patogena 
solo  quando  si  praticò  1*  iniezione  di  caltare  pare  nel  sangue  dei  conigli  0 
nel  peritoneo  dei  topi.  I  conigli  apparvero  gravemente  malati,  ma  si  rista* 
bilirono  dopo  alcuni  giorni:  i  topi  morirono  in  24-48  ore  e  nel  sangue  si 
ritrovarono  i  bacilli  a  virgola. 

Questi  resultati  negativi  non  debbono  sorprendere  oltre  misura.  Nel  Ben- 
gala ove  il  Colera  ò  endemico,  ove  la  popolazione  è  numerosa  e  molti  animali 
domestici  di  specie  differente  fanno  vita  comune  coir  uomo,  non  sarebbe  certo 
sfuggito  alFattenzione  se  alcuni  di  essi  andassero  soggetti  ad  ammalare  di  Co- 
lera. Da  accurate  informazioni  prese  sul  posto  risulta  che  mai  niente  di  simile 
venne  osservato.  D'altronde  vi  sono,  oltre  il  Colera,  varie  malattie  che  si  riten- 
gono indubitatamente  dovute  a  batteri  e  che  non  ò  mai  riuscito  trasmettere 
ad  animali  (lebbra,  ileo-tifo),  per  le  quali  bisogna  contentarsi  di  constatare 
la  presenza  costante  di  una  forma  di  batteri  e  la  sua  mancanza  in  altre 
infermità.  Si  conoscono  poi  malattie  proprie  di  alcuni  animali  (peste  bovina, 
perìpneumonia)  che  non  sono  trasmissibili  all'uomo.  Infine  vi  sono  parassiti 
che  vivono  soltanto  sopra  una  0  poche  specie  di  animali.  Basti  ricordare  i  tenia: 
molte  specie  d'animali  hanno  il  loro  tenia  proprio,  il  quale  non  può  svilupparsi 
in  specie  differenti. 

Del  resto  esistono  osserva^doni  le  quali  possono  quasi  faro  le  veci  di  esperi- 
mento nell'uomo.  La  più  importante  ò  la  propagazione  del  Colera  per  mezzo 
delle  biancherie  dei  colerosi,  fatto  sul  quale  non  può  sollevarsi  dubbio.  Ora 
sopra  queste  biancherìe  insudiciate  con  le  deiezioni  sempre  si  trova  una  quan- 
tità straordinarìa  di  bacilli  a  virgola  che  costituiscono  quasi  una  coltiva- 
zione pura,  non  mescolata  ad  altre  forme  di  microrganismi.  Se  dunque  le  la- 
vandaie contraggono  la  malattia,  non  può  accadere  che  per  mezzo  di  qaesti 
bacilli,  gli  unici  che  si  trovano  presenti,  sia  che  l' infezione  avvenga  perchè 
le  lavandaie  mangiano  con  le  mani  sporche  0  si  toccano  la  bocca  direttamente 
con  le  mani,  sia  che  spruzzi  d'acqua  cadano  sulle  labbra  e  in  bocca. 

Altro  fatto:  Un  villaggio  di  30-40  capanne  e  di  2-300  abitanti  si  trova 
sulle  rive  d'un  Tank  (1)  le  cui  acque  sono  bevute  dagli  abitanti  e  servono 
agli  usi  domestici,  benché  nelle  medesime  si  scarichino  le  latrine  e  si  lavino  i 
panni.  In  questo  villaggio  si  verificò  un  primo  caso  di  Colera:  le  bianche- 
rìe sporche  dell'infermo  vennero  lavate  nel  Tank.  Molti  altri  abitanti  amma- 
larono e  allorché  l'epidemia  era  nel  suo  colmo  e  già  erano  morte  diciassette 
persone,  esaminata  l'acqua  del  Tank  si  trovò  contenere  i  bacilli  a  virgola  in 

(1)  I  Tanht  sono  piccoli  stagni,  spesso  scavati  artificialmente,  assai  frequenti  nelle 
Indie,  le  cui  acque  servono  di  bevanda  e  a  tutti  g\ì  usi  domestici  degli  abitanti. 
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grande  quantità.  Esaminata  di  nuovo  qnando  Tepidemia  era  per  cessare,  si  tro- 
varono i  badili  in  scarso  numero  e  in  nn  punto  solo  della  riva. 

Il  concetto  che  il  Colera  dipenda  dai  bacilli  a  virgola  riceve  un  appog- 
gio da  ciò  che  Fetiologia  del  Colera  coincide  con  le  proprietà  di  qnei  bacilli. 

Si  è  veduto  che  i  bacilli  a  virgola  si  riproducono  con  grandissima  rapi- 
dità, raggiungono  presto  il  culmine  della  loro  vegetazione  e  quindi  scom- 
paiono cedendo  il  posto  ad  altri  batteri.  Ciò  corrisponde  a  quanto  succede 
neir  intestino.  Pervenuti  in  questo  alcuni  bacilli  a  virgola,  si  moltiplicano  ra- 
pidamente, finchò  raggiunto  un  certo  grado,  irritano  la  mucosa  e  producono 
la  diarrea:  progredendo  ancora  la  moltiplicazione,  si  dichiara  il  vero  accesso 
colerico. 

Abbiamo  detto  che  negli  animali  i  bacilli  vengono  distrutti  nello  stomaco. 
Ciò  ò  d'accordo  col  fatto  che  neir-uomo  i  disturbi  digestivi  costituiscono  una 
importante  predisposizione  ad  ammalare  di  Colera,  perchè  appunto  i  bacilli 
possono  passare  negli  intestini  insieme  ai  cibi  non  digeriti.  È  noto  come  il 
maggior  numero  di  casi  di  Colera  si  verifichi  il  lunedi  e  il  martedì  per  gli 
eccessi  nel  mangiare  e  nel  bere  della  domenica. 

I  bacilli  a  virgola  si  trovano  limitati  air  intestino  e  non  passano  nel 
sangue  e  nemmeno  nei  gangli  del  mesenterio.  In  qual  modo  quindi  essa  pos- 
sono uccidere  un  uomo  ?  fi  noto  come  in  seguito  agli  scambi  nutritivi  cui  dà 
luogo  la  vitalità  dei  batter!  si  producano  sostanze  speciali,  alcune  delle  quali 
sono  volatili  e  d* intenso  odore,  altre  sono  coloranti,  altre  velenose:  fra  que- 
ste ultime  sono  assai  conosciute  quelle  che  si  originano  per  la  putrefazione 
degli  albuminoidL  L*azione  dei  bacilli  a  virgola  deve  dipendere  ugualmente 
da  sostanze  venefiche,  prodotti  speciali  dei  loro  ricambi  nutritivi. 

In  appoggio  si  possono  citare  i  seguenti  fatti  In  una  cultura  nella  ge- 
latina nutritiva  contenente  molti  corpuscoli  rossi  si  vide  che  air  intorno  delle 
colonie  i  globuli  erano  rimasti  distrutti  anche  oltre  i  limiti  nei  quali  era  av- 
venuta la  fluidificazione  della  gelatina.  Ciò  indica  che  i  bacilli  possono  eser- 
citare sopra  gli  elementi  del  sangue  e  verosimilmente  anche  sopra  altre  cel- 
lule un'azione  distruggitrice.  Il  Doti  Richards  di  Goalondo  riferisce  che 
avendo  nutrito  dei  porci  con  deiezioni  colerose,  gli  animali  morirono  con  fe- 
nomeni convulsivi  in  uno  spazio  variabile  tra  i  15  minuti  e  le  2  Vt  oi*^*  1° 
questi  casi  si  tratta  di  una  vera  intossicazione  e  non  di  una  infezione  cole- 
rosa, come  ammise  il  Doti  Bichards,  ed  infatti  altri  maiali  nutriti  col  con- 
tenuto intestinale  dei  primi  rimasero  sani.  Queste  esperienze  provano  dunque 
che  nelle  deiezioni  dei  colerosi  sono  contenute  sostanze  le  quali  almeno  per 
i  maiali  riescono  venefiche. 

II  processo  morboso  del  Colera  si  pnò  perciò  intendere  in  tal  modo. 
L'azione  del  veleno  si  esercita  in  parte  sulla  mucosa,  il  cui  epitelio  e  nei  casi 
gravi  gli  strati  più  superficiali  si  necrotizzano;  in  parte  viene  riassorbito  e  agi- 
sce suir  intero  organismo  e  a  preferenza  sugli  organi  circolatori  che  cadono  in 
uno  stato  paralitico.  La  sintomatologia  deiraccesso  colerico,  che  abitualmente 
viene  spiegata  come  un  effetto  della  perdita  di  acqua  e  un  inspessimento 
del  sangue,  è  invece  da  riguardare  come  una  intossicazùme.  Infatti  non  sono 
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rari  i  casi  in  cui  dorante  la  Tita  la  perdita  di  liquido  per  i  vomiti  e  la  diar- 
rea fa  minima  e  in  cui  dopo  morte  T  intestino  contiene  pmre  poco  liquido. 
Quando  la  morte  sncoede  in  questo  stadio  d'intossicazione  la  macoea  intesti- 
nale ò  pochissimo  alterata  e  il  contenuto  dell*  intestino  rappresenta  una  cnl- 
tnra  para  di  bacilli  a  virgola.  Se  la  malattia  invece  va  in  lungo,  e  avvengono 
Temorragie  capillari  e  la  necrosi  delia  mucosa,  allora  subentrano  i  batteri 
della  putrefazione  per  i  quali  si  originano  altri  prodotti  venefici,  il  cui  assor- 
bimento dà  luogo  allo  stato  abitualmente  detto  Colera  tifoide. 

Una  delle  vie  più  frequenti  per  le  quali  si  diffonde  T  infezione  è  Tacqua 
e  n'ò  un  esempio  Tepidemia  citata  sul  Tank.  L'acqua  in  qualunque  modo  ri- 
masta infetta  trasmette  la  malattia  o  quando  sia  bevuta,  o  sia  mescolata  al 
latte,  0  venga  adoprata  per  cuocere  le  vivande,  per  pulire  vasi,  per  lavare 
frutti,  legumi,  biancherie,  per  bagni  ecc.  Si  può  anche  supporre  che  i  bacilli 
vengano  trasportati  (p.  es.  per  mezzo  delle  mani  sporche)  sopra  vivande  che 
hanno  una  superficie  umida  ed  è  anche  possibile  che  questo  trasporto  succeda 
per  mezzo  d'insetti,  p.  es.  delle  mosche.  Nel  maggior  numero  dei  casi  però 
sono  le  deiezioni  che  infiltrandosi  nel  terreno  giungono  fino  ai  serbatoi  d'acqua. 

Non  solo  l'acqua,  ma  sostanze  della  più  diversa  natura,  purchò  instato 
di  umidità,  sono  capaci  dì  servire  al  trasporto  della  malattia  quando  siano  ri- 
maste  contaminate  dalle  deiezioni.  Invece  il  materiale  infettivo  non  può  conser- 
varsi allo  stato  secco  e  non  può  accadere  quindi  una  infezione  per  l'aria,  in 
cui  esso  non  potrebbe  pervenire  se  non  dopo  disseccamento.  Ed  anche  l'espe* 
rienza  clinica  ha  dimostrato  che  il  materiale  infettivo  non  può  propagarsi  allo 
stato  secco  e  che  mai  mercanzie  giunte  dall'Indie,  lettere  ecc.  sono  state  suf- 
ficienti a  comunicare  la  malattia.  L'origine  delle  epidemie  ò  sempre  avvenuta 
per  opera  d'uomini  e  se  in  alcuni  casi  non  si  sono  potuti  trovare  gl'individui 
che  trasportarono  il  morbo  non  si  deve  credere  che  questo  formi  un'eccezione, 
imperocchò  per  simile  trasporto  sono  in  eg^al  modo  adatti  i  casi  gravi  di 
Colera  come  le  semplici  diarree. 

Che  il  virus  colerico  possa  riprodursi  al  di  fuori  del  corpo  umano  non  ò  da 
porsi  in  dubbio  vedendo  moltiplicarsi  i  bacilli  a  virgola  in  svariati  mezzi  di 
cultura.  Nelle  acque  di  fonte,  nell'acque  correnti  questa  moltiplicazione  non 
può  avvenire  per  mancanza  di  sufficienti  materiali  nutritivi,  ma  dove  l'acqua 
ristagni,  dove  vi  sia  abbondanza  di  materie  organiche,  essa  al  contrario  sarà 
rapida  e  vigorosa.  Il  fatto  che  il  continuo  scorrere  dell'acqua  ò  una  condi- 
zione sfavorevole  alla  concentrazione  dei  materiali  nutritivi  e  perciò  alla  vita 
dei  batteri  può  spiegare  l'influenza  dall'abbassamento  e  inalzamento  del- 
l'acqua del  sotto  suolo  sulle  malattie  infettive,  imperocchò  l'abbassamento  dimi- 
nuisce notevolmente  le  correnti  che  hanno  luogo  in  quegli  strati  d'acqua. 

Se  la  causa  del  Colera  è  un  organismo  specifico,  poichò  questo  segue  le 
leggi  generali  della  vegetazione  e  non  si  può  sviluppare  che  da'suoi  simili, 
ne  deriva  che  il  Colera  non  può  manifestarsi  se  non  importato  dai  paesi  ove 
è  endemico.  La  sua  origine  spontanea  non  ò  anunissibile  e  molte  epidemie 
che  sembravano  autoctone  per  esatte  ricerche  si  dimostrarono  sempre  suc- 
cessive all'importazione.  Cosi  Tepidemia  di  Hama  in  Siria  sembrava  d'origine 
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spontanea  poichò  non  si  era  scoperta  la  via  per  la  quale  il  virus  si  era  in- 
trodotto: recentemente  il  Prot  Lortet  dichiarava  in  Lione  al  Doti  Koch  di 
essersi  trovato  in  quella  città  darante  Tepidemia  e  di  avere  constatato  come 
il  Colera  vi  fosse  giunto  insieme  alle  troppe  turche  di  Djedah.  Non  si  cono- 
scono finora  con  certezza  epidemie  nate  spontaneamente  all' infuori  dell'Indie, 
e  ciò  concorda  coiropinione  che  il  Colera  sia  prodotto  da  nn  organismo  spe< 
cifico,  il  quale  ha  colà  la  sua  patria. 

Non  è  però  in  tutti  i  paesi  deUlndie  che  il  Colera  ò  endemico.  Il  solo 
luogo  dove  regna  continuamente  da  un  anno  all'altro  è  il  Delta  del  Gange 
e  più  specialmente  la  sua  parte  inferiore,  il  Sundbams»  paese  inabitato,  pa- 
ludoso, in  parte  ricoperto  nel  momento  della  marea  alta,  con  una  Fauna  ed 
una  Flora  ricchissima,  che  offre  un  terreno  più  d'ogni  altro  adatto  allo  sviluppo 
dei  batteri.  Di  qua  hando  preso  le  mosse  tutte  le  grandi  epidemie:  Jessora  e 
Calcutta  sono  situate  ai  suoi  limiti. 

Quale  influsso  il  miglioramento  dell'acqua  potabile  eserciti  sopra  la  fre- 
quenza del  Colera  si  può  rilevare  dai  seguenti  esempi.  Nelle  due  parti  in 
cui  si  divide  Calcutta  e  che  insieme  contano  oltre  800,000  abitanti  si  verifi- 
cavano ogni  anno  7000-10,000  casi  di  morte  per  Colera.  Dopochò  nel  1870 
per  mezzo  di  acquedotti  fu  portata  in  città  una  buona  acqua  potabile,  la  mor- 
talità discese  ad  un  terzo:  se  non  si  ò  avuto  un  miglioramento  più  accen- 
tqato  deve  attribuirsi  a  che  molti  abitanti  adoprano  sempre  l'acqua  del  fiume 
0  dei  Tanks.  La  guarnigione  del  forte  William,  situato  quasi  nel  mezzo  della 
città,  soffriva  per  T innanzi  ogni  anno  forti  perdite  per  il  Colera:  dopo  l'in- 
troduzione di  buona  acqua  potabile  questa  malattia  ò  scomparsa  interamente. 
In  Pondicherrj  pure  il  Colera  era  frequentissimo,  ma  dopoché  si  costmiroue 
dei  pozzi  artesiani  assai  profondi  non  si  ebbero  più  casi  di  Colera.  Solo  nel  1883 
vi  si  verificò  una  piccola  epidemia  esclusivamente  limitata  a  quella  parte 
della  città  che  non  è  provvista  di  pozzi  artesiani. 

Ciò  non  vool  dire  che  l'acqua  potabile  sia  il  modo  esclusivo  della  infe- 
zione colerica.  La  via  per  la  quale  in  una  località  si  propaga  la  malattia  è 
diversa  e  quasi  ogni  luogo  presenta  speciali  condizioni  che  fa  d'oopo  sta- 
diare  a  fondo  e  alla  loro  natura  adattare  i  mezzi  necessari  per  preservala 
dall'epidemie. 

Anche  nell'Indie  la  diffusione  del  Colera  avviene  in  gran  parte  per  il 
commercio  umano  e  principalmente  in  seguito  ai  pellegrinaggi.  Il  numero  dei 
pellegrini  è  incredibile  e  basti  dire  che  solo  a  Hurdwar  e  Puri  accorrono 
ogni  anno  dai  100,000  a  1,000,000  di  uomini  da  tutte  le  parti  delle  Indie. 
Questa  gente  vive  nella  guisa  più  miserevole,  in  spazi  nstrettìssimi,  bevendo 
acqua  di  Tanks  nei  quali  si  bagnano  migliaia  di  persone.  Si  comprende  poi 
come  essi  diffondono  il  Colera  in  tutto  il  paese. 

La  via  per  la  quale  il  Colera  si  propagò  in  Europa  fu  dapprima  quella 
terrestre  a  traverso  l'Indie  settentrionali,  la  Persia  ecc.,  ma  per  l'incre- 
mento del  commercio  marittimo  in  seguito  fu  sempre  trasportato  in  Europa 
per  mezzo  delle  navi  e  dopo  l'apertura  del  eanale  di  Suez  i  perìcoli  per 
l'Europa  sono  divenuti  sempre  maggiori.  I  bastimenti  che  più  facilmente  tras- 
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portano  T  infezione  non  sono  quelli  con  piccolo  equipaggio  e  molte  mercanzìe, 
ma  bensì  quelli  contenenti  nn  gran  nnmero  di  nomini,  che  servono  per  esem- 
pio al  trasporto  di  truppe,  di  pellegrini,  di  emigranti  ecc.,  e  sa  questi  si  deve 
in  special  modo  rivolgere  Tattenzione. 

Una  questione  di  molto  interesse  teorico  è  il  sapere  perchè  Tepidemie 
coleriche  fuori  dell'India  cessano  dopo  un  tempo  relativamente  breve. 

Ciò  dipende  in  parte  perchò  coloro  che  sono  guariti  della  malattia  acqui- 
stano  una  certa  immunità,  la  quale  non  ò  di  lunga  durata  ma  basta  in 
generale  a  preservare  da  un  nuovo  attacco  nella  stessa  epidemia.  Dipoi  si 
deve  ricordare  come  il  bacillo  a  virgola  manchi  di  forme  durature  (Dauer- 
zustand),  per  le  quali  il  materiale  infettivo  possa  resistere  a  lungo.  Infine  si 
deve  avere  riguardo  alla  circostanza  che  le  temperature  inferiori  a  17^  impe- 
discono la  moltii^ìcazione  dei  bacilli.  Tutte  queste  cause  insieme  riunite  pos- 
sono spiegare  Testinguersi  deirepidemie. 

Ed  ora  quali  sono  i  vantaggi  della  scoperta  del  bacillo  a  virgola?  il 
sapere  che  da  loro  dipende  il  Colera  ne  facilita  la  cura?  Chi  considera 
queste  ricerche  solo  dal  punto  dì  vista  di  scrivere  la  ricetta  ha  ragione, 
ma  questi  critici  debbono  riflettere  che  una  terapia  razionale  per  la  massima 
parte  delle  malattie  e  in  specie  per  T  infettive  non  potrà  essere  raggiunta  se 
non  quando  saranno  note  le  loro  cause  ed  essenza. 

Ma  dalla  scoperta  dei  bacilli  a  virgola  possono  attendersi  grandi  van- 
taggi. La  diagnosi  del  Colera  ne  riuscirà  molto  agevolata  e  ciò  ò  sopratutto 
importante  per  i  primi  casi  che  si  verificano  in  un  paese.  Inoltre  la  cono- 
scenza delle  proprietà  di  questi  bacilli  potrà  servire  di  base  ai  provvedi- 
menti pratici  da  impiegarsi  contro  il  Colera:  di  speciale  importanza  ò  a  tale 
riguardo  la  certezza  acquistata  della  distruzione  dei  germi  morbosi  mediante 
il  disseccamento.  Infine  per  la  diagnosi  pronta  e  non  dubbia  anche  i  tenta- 
tivi terapeutici  acquisteranno  in  sicurezza  ed  importanza  essendo  appunto  nei 
primi  stadi  che  la  cura  può  riuscire  più  utile  ed  opportuna. 

Sopra  la  Conferenza  del  Dott.  Eoch  e  sopra  le  proposizioni  da  lui  poste 
fu  aperta  la  discussione  la  sera  del  29  luglio  1884.  Alla  discussione  presero 
parte,  oltre  il  Dott.  Eoch,  i  Signori  Yirchow,  Hirsch,  Skrzeczka,  Bergmann, 
Schubert,  Frànkel,  Pìstor,  Neumann,  Coler,  Leyden,  Eulenburg,  Bardeleben, 
Wolffhugel.  Di  questa  discussione  mi  limito  solo  a  riferire  brevemente  al- 
cune parti. 

YiBOHOW.  —  Alla  domanda  se  la  materia  infettante  del  Colera  sia  iden- 
tica al  bacillo  a  virgola  si  deve  rispondere  che  per  il  momento  manca  sem- 
pre la  sicurezza  assoluta,  non  essendo  riuscito  provocare  col  medesimo  il  Colera 
negli  animali  È  vero  che  ciò  non  può  riguardarsi  come  una  prova  assolutar 
mente  contraria,  ma  nondimeno  sarà  utile  proseguire  negli  esperimenti  com- 
parativi con  le  deiezioni  dei  colerosi  e  i  prodotti  delle  culture,  sopratutto  dopo 
gli  esperimenti  riferiti  dei  dottore  Bichards.  É  però  oltremodo  verosimile 
che  si  sia  oggi  giunti  a  risolvere   il  problema  suU'esistenza  di  un  mi<^o- 
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organismo  speciOco  nel  Colera:  almeno  fra  ì  numerosi  batteri  che  si  trovano 
nelle  deiezioni  per  il  momento  almeno  non  havvene  alcun  altro  che  si  possa 
con  una  certa  verosomiglìanza  incolpare.  Dopo  avere  appreso  dal  dottore 
Koch  che  specialmente  in  alcuni  intestini  di  malati  si  ha  qtiasi  una  colti- 
vazione pura  di  bacilli  a  virgola  e  che  questi  si  moltiplicano  con  somma 
rapidità  sulle  biancherie,  si  chiude  quasi  la  porta  ad  ulteriori  ipotesi,  e  si 
può  appena  concepire  che  il  bacillo  non  sia  il  fatto  essenziale  nel  Co- 
lera. Le  pratiche  d*  igiene  debbono  perciò  avere  per  fondamento  la  cono- 
scenza delle  proprietà,  di  questi  bacilli  e  ritenere  la  questione  come  decisa. 

HiRSGH.  —  Alcuni  casi  di  Clwlera  nostras  decorrono  nei  sintomi  in  ma- 
niera identica  al  Colera  asiatico.  Sarebbe  utile  sapere  se  in  essi  si  trorino 
i  bacilli  a  virgola. 

Koch.  —  Ha  avuto  occasione  di  esaminare  recentemente  un  caso  di  Cho- 
lem  nostras  mortale.  Nella  mucosa  intestinale  si  trovarono  batteri  in  gran 
numero,  ma  nessun  bacillo  a  virgola. 

Fbaenkel.  —  In  molti  casi  la  dimostrazione  microscopica  della  presenza 
dei  bacilli  a  virgola  non  riesce  e  bisogna  ricorrere  alle  culture.  Questo  me- 
todo è  difficile  e  solo  pochi  sono  in  grado  di  eseguirlo  a  dovere:  inoltre  sono 
necessari  speciali  apparecchi  di  riscaldamento,  la  gelatina  nutritiva  ecc. 

Koch.  —  Il  metodo  di  coltura  dei  bacilli  a  virgola  ò  semplicissimo.  La 
g&latina  nutritiva  si  trova  in  commercio:  basta  farla  liquefare,  aggìungeni 
un  fiocco  di  muco  e  agitare:  si  versa  sopra  una  lastra  che  si  raffredda  col 
ghiaccio  0  si  mantiene  in  una  atmosfera  umida  sotto  una  campana  di  vetro 
0  anche  tra  due  piatti.  La  temperatura  della  stanza  è  sufficiente  e  se  questa 
fosse  inferiore  a  17<»  è  facile  riscaldarla.  Dopo  24  ore  le  colonie  dei  bacilli 
sono  già  manifeste. 

Sulla  possibilità  che  T infezione  possa  accadere  per  mezzo  dell'aria  il  dot- 
toro Koch  dichiara  di  non  ammetterlo  che  in  circostanze  limitatissime  delle 
quali  adduce  il  seguente  esempio.  Nel  nuovo  porto  di  Alessandria  sboccano 
le  cloache  il  cui  contenuto  si  mescola  alVacqua  del  mare  e  la  rende  assai 
sporca.  A  causa  dell'ondate  l'acqua  marina  viene  polverizzata  in  gran  copia 
e  chi  si  trovi  in  vicinanza  del  lido  in  pochi  minuti  rimane  bagnato.  Se  nel- 
l'acqua del  porto  per  mezzo  delle  cloache  si  fosse  versato  il  materiale  iafet- 
tante,  è  facile  comprendere  come  in  tal  guisa  anche  per  mezzo  dell'aria  si 
potesse  rimahere  infetti.  Quando  però  questo  materiale  non  possa  pervenire  nel- 
l'atmosfera se  non  in  forma  di  pnlviscolo  dopo  disseccamento  non  sarà  più 
possibile  una  inlezione. 

Sulla  questione  fino  a  che  punto  i  bacilli  a  virgola  siano  capaci  di  mol- 
tiplicarsi nell'acqua  pura,  il  Dott.  Koch  risponde  che  secondo  la  sua  espe- 
rienza essi  non  solo  non  vi  si  moltiplicano,  ma  quelli  pervenutivi  accidental- 
mente muoiono  dopo  pochi  giorni. 

Relativamente  all'esistenza  di  forme  durature  del  bacillo  a  virgola  il 
Dott.  Koch  ripete  non  averle  trovate  e  credere  che  non  esistano.  Ciò  per  al- 
tro non  vuol  dire  che  in  favorevoli  circostanze  d'umidità  i' bacilli  non  pos- 
sano vivere  per  alcune  settimane  sopra  panni  o  biancherie  e  comunicare  in 


[Agosto]  —  225  —  [1884] 

tal  modo  la  malattia  :  non  conosce  però  esempi  sicuri  di  epidemie  sviluppa- 
tesi in  seguito  all'introduzione  in  un  paese  dì  abiti,  stracci  ecc.  Quanto  tempo 
qnesti  bacilli  siano  capaci  di  rimanere  nel  terreno  senza  distruggersi  non 
si  può  oggi  assicurare:  sono  necessarie  osservazioni  in  questo  senso  dopo 
che  in  un  paese  sia  scomparso  il  Colera. 

YiscHow.  —  Se  Tossigeno  è  indispensabile  per  lo  sviluppo  dei  bacilli  a 
virgola,  in  qual  modo  essi  possono  moltiplicarsi  nell'intestino? 

EooH.  --  È  necessario  ammettere  0  che  neir  intestino  esista  ossigeno  li- 
bero 0  che  vi  si  trovino  sostanze  le  quali  possono  cederlo  ai  bacilli  Del  resto 
nell'intestino  si  trovano  anche  altri  batteri,  p.  es.  Voidium  lactiSy  il  quale 
pnre  ò  aerobio. 

Credo  inutile  riferire  altre  parti  della  discussione,  perchò  0  non  sono 
strettamente  attenenti  al  soggetto  0  non  hanno  grande  importanza  pratica 
non  risolvendo  alcuna  quistione  relativa  al  modo  di  diffondersi  del  Colera. 


£  innegabile  come  il  lavoro  del  Doti  Eoch  sia  condotto  con  quella  supre- 
ma abilità  tecnica,  con  quell'eccellente  avviamento  e  assoluta  padronanza  delle 
questioni  micologiche,  che  contraddistìnguono  tutte  le  opere  dell'illustre  scien- 
ziato tedesco.  Nondimeno  è  impossibile  oggi  sottoporlo  ad  una  critica  fruttuosa 
mancando  quasi  del  tutto  ricerche  di  confronto  fatte  da  altri  osservatori.  Per 
conseguenza  credo  dovermi  limitare  a  poche  considerazioni 

Non  essendo  riusciti  i  tentativi  di  trasmissione  artificiale  del  Colera 
negli  animali,  ò  venuta  meno  quella  prova  decisiva  che  sola  poteva  troncare 
qualunque  opposizione.  £  quindi  per  una  via  indiretta  che  bisogna  giungere 
a  dimostrare  che  il  bacillo  a  virgola  ò  la  causa  specifica  del  Còlerà;  fa  d'uopo 
doò  accertare  cbe  questo  microrganismo  è  costante  ed  esclusivamente  pro- 
prio a  quella  malattia.  Senza  dubbio  Koch  ha  già  raccolto  varie  osservazioni 
in  proposito,  ma  il  loro  numero  è  sempre  troppo  scarso  e  le  ricerche  debbono 
essere  ripetute  in  gran  copia  e  in  luoghi  diversi  da  persone  diverse  perchò 
possano  acquistare  forte  valore.  E  dopo  tutto  anche  se  le  indagini  successive 
confermassero  le  opinioni  del  Eoch,  non  si  potrebbe  dire  di  essere  pervenuti 
alla  certezza  assoluta,  almeno  flnchò  la  teoria  del  Nàgeli,  del  Zopf  ecc.  non  venga 
dimostrata  indubbiamente  ùAbsl, 

Non  voglio  intanto  omettere  di  ricordare  come  nell'adunanza  del  5  agosto 
1884  dell'Accademia  di  medicina  in  Parigi  il  Bott  Slrauss,  a  nome  anche 
del  Doti  Bouz,  dichiarò  di  non  avere  mai  trovati  i  bacilli  a  virgola  nella 
mucosa  intestinale;  di  averli  veduti  molte  volte  nel  contenuto  dell'intestino 
ed  in  tanta  maggiore  abbondanza  quanto  più  rapido  era  stato  il  decorso  del 
male;  di  non  averli  trovati  in  cinque  casi,  i  quali  (a  quanto  sembra)  erano 
già  pervenuti  ad  uno  stadio  avanzato.  Aggiunse  inoltre  come  forme  a  virgola 
si  trovino,  secondo  Maddox  e  Malassez,  anche  in  certe  acque  ed  in  altri  pro- 
dotti morbosi. 

Tomo  LIV  -  1884.  15 
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Come  spiegare  qaeste  dilTerenze  tra  i  resultati  ottenuti  dal  Koch  e  d&tlo 
Mise?  Come  intendere  che  questi  non  sia  mai  rìnscito  a  scoprire  nella  mneosa 
istmale  i  bacilli  a  virgola,  nemmeno  nel  casi  acutissimi,  cioè  nei  più  favo- 
oli  a  tali  rìcercbe,  secondo  Eoch?  Supporre  cbe  lo  scienziato  iedeeeo  af- 
ai  cosa  non  vera  è  completamente  inammissibile,  e  pinttnsto  vi  sarebbe 
Avo  a  dabitare  nei  dottori  Stranss  e  Boni  qualche  difetto  di  tecnica,  tanto  piik 
lettabile  in  qnanto  in  Egitto  essi  non  riuscirono  mai  a  vedere  i  badlG 
drgola  0  crederono  invece  di  avere  scoperto  microrganismi  nel  sangue, 
itre  ora  confessano  d'essere  caduti  in  errore.  Qnanto  all'aver  trovato  forme 
batteri  a  virgola  in  alcune  acqae  o  in  altri  prodotti  morbosi  non  potrebbe 
tìtnire  nna  prova  contraria  alla  teoria  del  Koch,  finché  non  venisse  dimo- 
ito  che  per  grandezza,  proprietà  e  modo  di  comportarsi  nelle  coltivazioni 
i  sono  identiche  a  quelle  descritte  nell'intestino  dei  colerosi. 

Le  proprietà  del  bacillo  a  virgola  sono  veramente  in   perfetto  accado 

tatto  ciò  che  snll'otiologìa  del  Colera  ha  dimostrato  l'esperienzaf  Si  com- 
ade  qnanto  sarebbe  importante  una  profonda  discnssione  sopra  tale  sog- 
lo.  Non  ho  ora  tempo  nà  modo  di  farlo,  ma  non  voglio  omettere  di  a» 
Dare  a  dne  punti  che  mi  sembrano  di  gfande  rilievo. 

Poiché  l'eseiccamento  distrngge  con  grande  rapidità  i  bacilli  a  virgola, 
)bbe  di  grande  importanza  conoscere  con  esattezza  se  esistono  casi  in  coi  il 
in  ùasi  trasmesso  per  memo  di  biancherie,  abiti  ecc.,  i  qnali  per  uà  tempo 
lastanza  Inngo  fossero  rimasti  esposti  a  qnesta  cansa  potente  di  disinfe- 
le.  Natoralmente  non  avrebbero  valore  se  non  quei  fatti  i  qnali  prov» 
I  come  per  tale  via  il  male  fa  trasportato  in  paesi  immuni.  Nella  lettera- 
i  medica  esistono  osservazioni  che  sembrerebbero  attestare  come  in  qnests 
:iali  circostanze  sia  possibile  il  propagarsi  della  malattia,  ma  il  loro  va- 
I  é  da  bìolti  contestato.  Con  ì  materiali  noti  forse  non  sì  pnò  oggi  risol- 
)  la  questione:  percid  é  da  raccomandarsi  che  questo  argomento  venga 
liato  con  cara,  ora  che  disgraziatamente  il  Colera  fa  vittime  in    Italia. 

0  eopratatto  i  medici  delle  campane  e  dei  piccoli  paesi  che  sono  in 
do  di  portare  un  contributo  prezioso,  poiché  meglio  di  coloro  i  quali  eser- 
no  nelle  città  possono  conoscere  nel  suo  iniziarsi  l'epidemia  ed  appreman 
ircDstanze  che  ne  determinarono  lo  svilnppo.  Quando  si  posseggano  osser- 
ioni  chiare  e  precise,  si  potrà  con  il  loro  ajuto  confermare  o  combattere  U 
ia  del  Eoch. 

Àncoia  nn  altro  fatto  merito  speciale  considerazione.  Il  bacillo  a  tìT' 
t  non  si  moltiplica  al  di  sotto  di  17°  e  nondimeno  sono  note  molte  spi- 
lie  invernali,  tra  cui  quelle  gravissime  nel  1830  a  Mosca  con  —  20°  e  ad 
mburgo  con  —  30°.  Pnò  opporsi,  é  vero,  che  anche  temperature  molto 
<e  non  uccidono  il  bacillo;  che  appunto  in  inverno  nei  paesi  settentrìansG 
abitanti  curano  meno  la  nettezza  del  corpo,  stanno  in  stanze  riscaldate 
i  bacilli  possono  prosperare,  si  trovano  in  condizioni  igeniche  favorevoli 
svilnppo  di  malattie  infettive:  ma  non  è  meno  vero  che  quaste  condi* 

1  possono  piuttosto  spiegare  l'insorgere  di  epidemie  localizzata  ad  alcune 
iglie  anziché  estose  ad  intere  città.  Infatti  mentre  por  nna  parte  con  si- 

temperature  i  bacilli  non  Bono  capaci  di  moltiplicarsi  al  di  foori  della 
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abitazioni  riscaldate,  dall'altra  gli  strati  saperficiali  del  terreno  congelati  si 
rendono  poco  propizi  agV  infiltramenti  e  con  difficoltà  pnò  rimanere  contami- 
nata racqna,  cioè  il  veicolo  principale  che  serve  alla  diffusione  della  malat- 
tia. Qaeste  difficoltà  debbono  essere  attentamente  esaminate  e  stadiate,  ma  ò 
giustizia  agginugere  come  esse  valgano  in  egual  modo  contro  il  bacillo  a 
▼irgola  come  contro  qnalnnqne  altra  specie  di  batteri,  poiché  non  vi  sono 
microrganismi  i  quali  abbiano  facoltà  di  moltiplicarsi  a  temperature  cosi 
basse.  E  poichò  nello  stato  attuale  della  scienza  non  si  può  ammettere  una 
sostanza  chimica  come  unica  ed  esclusiva  causa  del  Colera,  cosi  fa  d'uopo 
rilevare  queste  difficoltà,  non  servirsene  esclusivamente  per  opporle  alla  teoria 
del  ICocb,  ma  piuttosto  indagare  con  molta  cura  per  qual  mezzo  certe  epide- 
mie possano  dominare  in  condizioni  di  temperatura  sfavorevolissime  allo  svi- 
luppo di  tutti  gli  schizomiceti  noti. 

In  una  parte  della  sua  Conferenza  il  Dott.  Eoch  dichiara  come  la  putrefa- 
zione assai  probabilmente  distrugga  il  bacillo  a  virgola:  aggiunge  non  essere 
ben  certo  del  fatto,  ma  poco  appresso  sconsiglia  le  disinfezioni  delle  latrine  per- 
chè in  tal  modo,  Egli  dice,  arrestando  la  putrefazione  non  si  fa  altro  che  arre- 
stare quei  processi  valevoli  ad  uccidere  i  germi  specifici.  Per  ciò  che  riguarda  la 
disinfezione  delle  latrine  credo  in  realtà  che  essa  sìa  di  un  valore  assai  discutibile, 
imperocché  con  i  mezzi  di  solito  impiegati  si  ottiene  soltanto  una  deodorazione 
più  0  meno  completa,  ma  in  verun  modo  si  distruggono  i  batteri  contenuti  nelle 
materie  fecali  Però,  se  il  concetto  del  Doti  Eoch  fosse  vero,  ne  resulterebbe  che 
le  deiezioni  dei  colerosi  si  potrebbero  gettare  impunemente  nelle  latrine  senza 
prima  disinfettarle  (1).  Ora  io  credo  che  una  pratica  simile  non  sarebbe  per  il 
momento  da  raccomandare.  Da  un  lato  manca  sempre  la  certezza  che  il  bacillo 
a  virgola  sia  la  causa  specifica  del  Colera;  dall'altra,  a  confessione  del  me- 
desimo Dott  Eoch,  non  siamo  del  tutto  sicuri  che  essi  vengano  distrutti 
dalla  putrefazione:  dunque  non  si  deve  correre  il  rischio  che  i  germi  intro- 
dotti nelle  latrine  vi  trovino  invece  della  morte  condizioni  favorevoli  al  loro 
sviluppo.  E  poiché  ò  in  special  modo  per  mezzo  delle  latrine  che  hanno  luogo 
gl'infiltramenti  nel  sottosuolo,  si  dovrà,  ogni  qual  volta  le  circostanze  di 
tempo  e  di  luogo  lo  rendano  possibile,  disinfettare  con  cura  le  defezioni 
prima  di  mescolarle  alle  altre  materie  fecali. 

Credo  che  all'attenzione  dei  lettori  non  sarà  sfuggita  la  teoria  morbosa  del 
Colera  sviluppata  da  Eoch  e  che  trova  il  suo  fondamento  nelle  proprietà  vitali 
di  alcuni  batteri  É  abbastanza  noto  come  alcuni  microrganismi  diano  luogo  a 
speciali  fermentazioni  p.  es.  la  lattica,  l'acetica,  ecc.,  le  quali  vengono  diver- 
samente spiegate  da  Pasteur  e  da  Nàgeli,  ma  che  in  ogni  modo  si  debbono  ri- 
portare 0  a  scomposizioni  0  a  speciali  movimenti  molecolari  Ma  ciò  che  forse  é 
meno  noto  si  ò  che  alcuni  batterì,  in  seguito  ai  ricambi  nutritivi  che  avven- 
gono tra  i  medesimi  e  le  sostanze  nelle  quali  vivono,  producono  fermenti  0  ma- 
teriali venefici  II  Leuconostoc  mesenterioides  produce  un  fermento  che  cambia 

(1)  Con  questa  parola  intendo  indicare  non  quei  mezzi  che  valg^ono  solo  ad  i^npQ^ 
dire  la  moltiplicazione  dei  batteri,  ma  bensì  quelli  che  li  distruggono. 
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lo  zacchero  di  canna  in  zacchero  d'uva;  1  batteri  della  putrefazione  ne  pro- 
ducono un  altro  capace  di  sciogliere  Falbumina  coagulata:  Idptomaine  sono 
esse  pure  il  prodotto  di  questi  batteri  della  putrefazione.  Il  bacillo  a  virgola 
avrebbe  esso  pure  la  proprietà  di  dare  origine  a  sostanze  assai  venefiche  che 
assorbite  nell'intestino  cagionerebbero  una  vera  intossicazione  dell'organismo. 
In  tal  modo  si  spiegano  assai  chiaramente  i  casi  di  Colera  a  decorso  rapidissi- 
mo, i  quali  riescirebbero  oltremodo  oscuri  quando  tutti  i  fenomeni  si  volessero 
attribuire  ad  un  eccesso  di  trasudazione  intestinale.  Che  a  tale  trasudazione 
si  debbano  riferbre  alcuni  sintomi  mi  sembra  indubitabile,  ma  come  con  essa 
sola  spiegare  la  morte^  quando  il  vomito  e  la  diarrea  quasi  mancarono  in 
vita  e  all'autopsia  si  trovò  negli  intestini  una  quantità  non  molto  copiosa 
di  liquido? 

La  terapia  del  Colera  ha  pochissimo  progredito  in  seguito  ai  moderni  studi 
micologicL  È  sperabile  che  si  giungerà  un  giorno  a  scoprire  qualche  sostanza 
la  quale  senza  nuocere  all'organismo  valga  ad  uccidere  i  germi  di  questa  ma- 
lattia, e  ciò  ò  senza  dubbio  molto  più  facile  nel  Colera  che  in  altri  morbi  infettivi 
essendo  nel  primo  i  microrganismi  limitati  alla  superficie  intema  dell'  intestino  e 
per  conseguenza  più  facilmente  accessibili  all'azione  delle  sostanze  parassiticide. 
Finora  però  non  si  conosce  alcun  medicamento  che  possegga  un'azione  così  effi- 
cace, e  forse  correrà  lungo  tempo  prima  che  lo  conosciamo.  Nondimeno  per 
gli  scopi  terapeutici  sarebbe  anche  bastevole  se  si  riuscisse  con  qualche 
mezzo,  se  non  ad  uccidere,  almeno  ad  impedire  la  moltiplicazione  nell'  inte- 
stino di  questi  incomodi  ospiti.  Teoricamente  sarebbero  gli  acidi  quegli  che  po- 
trebbero rendere  più  utili  servìgi,  ma  in  pratica  riescirà  molto  difficile  otte- 
nere l'intento  perchè  la  forte  alcalinità  del  contenuto  intestinale,  in  specie 
nelle  sue  prime  porzioni,  deve  essere  sufficiente  a  neutralizzare  quelle  modi- 
che quantità  di  acidi  che  ò  lecito  prescrivere  senza  perìcolo.  In  ogni  modo  d 
dovere  l'esperìmentare  questi  mezzi,  e  tra  gli  acidi  quelli  che  a  me  sembre- 
rebbe doversi  usare  a  preferenza  sono  il  solforico  o  megUo  il  cloridrico  in  forma 
di  limonata,  come  pure  l'acido  lattico  del  quale  si  possono  giornalmente  am- 
ministrare 10  e  più  grammi 

Concludendo,  qual  giudizio  si  può  emettere  sopra  gli  studi  del  celebre 
micologo  Berlinese?  Il  problema  della  causa  specifica  del  Colera  non  si  può 
ancora  considerare  come  risoluto  definitivamente.  Le  ricerche  del  Eoch  hanno 
senza  dubbio  fatto  assai  progredire  le  cognizioni  che  già  possedevamo  sui 
morbo  asiatico  ed  hanno  dato  una  base  più  solida  ed  anche  più  scientifica  a 
molti  tra  i  fatti  annunziati  fino  dall'anno  1854  dal  nostro  illustre  Facini 
Sulla  importanza  patogenica  del  bacillo  a  virgola  sarebbe  prematuro  sen- 
tenziare in  maniera  certa  ed  assoluta.  È  molto  probabile  che  esso  sia  il 
germe  specifico  del  Colera,  ma  ciò  non  ò  per  anco  dimostrato  con  quella  si- 
curezza che  vale  a  togliere  qualunque  dubbio.  Considerando  però  la  su- 
prema abilità  dello  scienziato  tedesco,  sapendo  quanto  Egli  sia  minuzioso  nel- 
l'esperìmentaro  e  cauto  nell'afiermare,  può  dursi  che  le  probabilità  in  suo  fa- 
vore  sono  abbastanza  grandi  perchè  sia  lecito  prendere  il  bacillo  a  virgola 
come  base  delle  misure  igieniche  e  terapeutiche. 

BoU.  0.  Bahtl 
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NECROLOGIO 


liUIGI  SBVBRINI9  fisiologo  illnstro,  insegnante  nell'Ateneo  di  Peragia, 
moriya  in  ancor  fresca  età,  nel  mese  corrente. 

£  questa  una  gravissima  perdita  per  la  scienza  e  per  1*  Italia. 

Amato  da  qnanti  lo  conobbero,  fa  tonato  in  grandissima  stima  dai  più 
celebri  fisiologi  italiani  e  stranieri  e  fra  questi  dallo  ScMff,  dalFArtman  dal 
Ludwig,  che  nell'anno  decorso  andò  in  Perugia  a  salutare  il  giovane  fisiologo. 

Modesto  fino  all'eccesso  non  guadagnò  la  fama  col  vano  rumore  che  i 
mediocri  suscitano  artificialmente  intorno  a  sé,  facendo  mercato  d'una  scienza 
facile,  per  ottenere  offici  ed  onori;  ma  con  opere  di  lena,  frutto  d'un  lavoro 
assiduo  e  paziente  che  gli  logorò  precocemente  la  vita. 

Ebbe  ingegno  critico,  acuto,  fu  conoscitore  profondo  degli  argomenti  che 
imprendeva  a  trattare,  percorrendo  vie  non  segnate  nelle  sue  ricerche  e  perciò 
originale. 

La  valentia  di  questo  raro  talento  non  fu  equamente  da  tutti  riconosciuta 
ed  ebbe  amarezze  profonde. 

Se  la  vita  gli  fosse  durata  avrebbe  certo  mostrato  in  tutto  il  suo  splen- 
dore la  potenza  e  la  serenità  del  suo  intelletto,  ma  pur  troppo  è  sceso  nel 
silenzio  della  fossa  amareggiato  dalla  ingiustizia  degli  uomini  a  volte  facili 
ad  encomiare  nullità  procaccianti.  -^ 

Non  pochi  sono  i  lavori  dati  in  luce  dal  giovane  fisiologo,  ma  quello 
€  sulPcufione  dell'ozono  nella  irritaòiUtà  dei  nervi;  —  l'altro,  suUa  in- 
€  nervazione  dei  vasi  sanguigni  —  e  il  terzo,  sulla  influenza  dei  gas  dello 
€  scambio  respiratorio  nel  tono  dei  vasi  »  sono  al  certo  prodotti  di  un  in- 
gegno non  comune  e  speranzoso  di  grandi  conquiste.  — 

Ultimamente  aveva  posto  mano  ad  un  opera  di  polso  sul,  «  ritmo  car- 
diaco »  e  con  questo  sperava  guadagnarsi  più  generale  quella  stima  che  già 
alcuni  uomini  competenti  e  valentissimi  gli  tributavano. 

Ma  il  fato  non  volle,  ed  ora  non  resta  che  il  tempo,  con  postuma  giu- 
stizia indichi  il  nome  di  Luigi  Severinì  come  quello  di  uno  che  sarebbe  stato 
tra  i  più  promittenti  di  fama  a  questa  nostra  Patria. 

Filippi. 
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ATTI 

DELU  SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


i>i  I  ia(i 


SETTIMA  ADUNANZA  PUBBLICA  DEL  DI  18  GIUGNO  1884. 
Presidenza  del  Prof.  Pietro  Pellizzìw,  Presidente, 


Sono  presenti  i  Soci:  Faralli,  Campani,  Zannetti,  Simi,  Paganncci,  Bar- 
gellìni,  Bargioni,  Luciani,  Boncinelli,  Marcacci,  Urbino,  Fano,  Paoli,  Bian- 
chi, vCelso  Pellizzari,  Turchini,  Chiara,  ^  Grilli,  Berlini,  Bajardi,  Sonsino  (Socio 
corrispondente  estero)  ed  il  Segretario  degli  Atti. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  Verbale  della  precedente  Adunanza,  ha 
la  parola  il  Prof.  D.  Chiara. 

Egli  presenta  alla  Società  alcune  donne  da  lui  operate  e  delle  quali  qui 
si  riferiscono  in  riassunto  le  storie. 

V*  Malata  di  anni  38,  con  fibroma  uterino  interstiziale.  Presentava  fe- 
nomeni di  compressione  vescicale,  dolori  acerbissimi  ed  accessi  d'istero-foUia 
(idee  di  suicidio)  nel  periodo  mestruale.  Flusso  mestruo  abbondante.  Castra- 
zione il  28  aprile.  Decorso  apirettico  della  malattia  chirurgica.  È  mancata 
la  mestruazione  di  maggio  e  di  giugno  e  si  ha  avuto  miglioramento  note- 
vole negli  altri  fenomeni. 

2o  Donna  di  45  anni  con  fibroma  uterino  e  ipertrofia  dell'organo.  Flusso 
mestruale  abbondante:  da  circa  un  anno  dolori  peritonitici  atroci  a  ogni 
mestruazione:  aumento  rapido  del  tumore.  Castrazione  il  5  maggio:  la  ope- 
razione fu  lunga  e  laboriosa  per  aderenze  a  destra:  legatura  dei  ligamentL 
Decorso  apirettico.  Guarigione  della  malattia  chirurgica  al  dodicesimo  giorno. 
Sono  mancate  le  mestruazioni  di  maggio  e  di  giugno. 

3^*  Donna  di  46  anni,  con  piccolo  fibroma  sottomucoso  del  corpo  uterino. 
Menorragie  profuse  e  dolori:  idroemia  spinta.  Castrazione  il  di  8  maggio. 
Decorso  regolare:  si  tolgono  i  fili  la  mattina  del  13  maggio. 

In  tutte  queste  tre  donne  si  è  trovata  la  idropisia  di  una  tromba;  della 
destra  nelle  prime  due,  della  sinistra  nell'ultima.  In  una  fu  difficile  la  di- 
stinzione da  un'ansa  intestinale. 
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4i^  Donna  di  66  anni  con  cistosarcoma.  Gontennto  liquido  di  20  litri. 
Laparotomia  il  2  maagio.  Si  trova  il  tnmore  senza  peduncolo,  vivente  a  spese 
deiraderenze  peritoneali.  V^ba  pnre  un'aderenza,  ma  lassa,  con  il  colon  Scen- 
dente. Decorso  apirettico:  guarigione  al  12o  giorno. 

h^  Donna  di  29  anni,  con  ciste  probabilmente  del  paraovario,  unilocu- 
lare, a  contenuto  fluidissimo.  Puntura  evacuatrice  il  12  maggio.  Liquido  lim- 
pido, privo  di  albumina.  Nessun  effetto  cattivo  dalla  puntura.  Dopo  un  mese 
non  si  apprezza  nuova  formazione  di  liquido. 

Il  Prof.  Chiara  nelF  illustrare  questi  casi  insiste  nel  concetto  che  lo 
guidava  neireseguire  la  castrazione.  Egli  spera  che  tolte  le  ovaie  vengano  a 
cessare  le  mestruazioni  e  le  profuse  emorragie  che  mettevano  in  pericolo  la 
vita  delle  malate.  Sinora  infatti  in  tutte  le  operate  di  castrazione  non  sono 
più  comparsi  i  flussi  mestrui.  , 

Le  operate  presentate  dal  Prof.  Chiara  vengono  esaminate  dai  Soci. 

Il  Dott.  Fano  fa  una  comunicazione  sui  movimenti  automatici  del  cuore 
deirembrione  di  pollo. 

Si  apre  la  discussione  sulla  comunicazione  fatta  dal  Prof.  Chiara. 

Il  Dott.  Grilli  ricordando  come  Tovarìotomia  sia  stata  proposta  quale 
mezzo  curativo  radicale  di  quegli  intensi  disturbi  nervosi  che  si  verificano  nel- 
r  isteria,  domanda  al  Prof.  Chiara  quaU  cambiamenti  egli  abbia  osservato  nelle 
sue  operate  riguardo  al  morale,  alle  varie  sensibilità  ecc. 

Il  Prof.  Chiara  risponde  come  egli  non  creda  che  la  vera  isteria  grave 
od  istero-epilessia  possa  essere  provocata  e  mantenuta  da  alterazioni  anato- 
miche aventi  sede  neirovaie.  Egli  ritiene  solo  che  la  isteria  possa  essere  ag- 
gravata dalle  lesioni  ovariche,  le  quali  possono  contribuire  a  rendere  più  in- 
tensi e  frequenti  gli  attacchi  istero-epilettici.  Perciò  non  crede  la  castrazione 
una  cura  radicale  di  questo  morbo.  Egli  non  mancherà  per  altro  di  conti- 
nuare lo  studio  sulle  sue  operate,  ed  allorché  una  osservazione  abbastanza 
prolungata  glielo  permetta,  risponderà  alla  domanda  del  Dott.  Grilli  con  più 
esattezza  di  quello  che  non  potrebbe  fare  ogg^. 

Il  Prof.  P.  Pelliansari  dichiara  di  dividere  Topinione  del  Prof.  Chiara. 
Bicorda  due  malate  che  il  Prof.  Sims  giudicò  isteriche  ed  alle  quali  praticò 
la  castrazione:  le  due  malate  guarirono.  Egli  per  altro  che  aveva  innanzi  vi- 
sitate le  due  inferme  aveva  ritenuto  che  i  disturbi  nervosi  dei  quali  soffri- 
vano non  costituissero  la  vera  isteria  e  crede  che  sarebbero  guarite  anche 
senza  Toperazione.  La  compressione  delFovaie  non  gli  ha  mai  permesso  di 
troncare  T  accesso  istero-epilettico.  Però  ammette  una  certa  influenza  tra 
rovaio  e  lo  sviluppo  di  alcuni  fenomeni  isterici.  Applaude  air  intento  che  guidò 
il  Prof.  Chiara  nelPeseguire  la  castrazione,  cioò  per  ottenere  la  cessazione  dei 
flussi  mestruali,  intento  che  rende  inutile  Testirpazione  delFutero  in  casi  di 
fibromi. 

Si  apre  la  discussione  sulla  comunicazione  fatta  dal  Dott  Fano. 

Il  Prof.  Lnciani  fa  notare  come  gli  esperimenti  dei  Dott.  Fano  siano 
una  prova  certa  dall'automatismo  del  cuore  embrionale.  Alcuni  anni  indietro 
Egli  aveva  già  dimostrato  Tautomatismo  del  cuore  negli  animali  adulti.  Dice 


^ 
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maravigliarsi  come  taluni  persistano  a  negare  Tantomatismo  in  genere  e  a 
non  ammettere  che  l'eccitabilità,  mentre  ò  forza  riconoscere  l'esistenza  reale 
tanto  dell'nno  che  dell'altra,  qaando  si  voglia  dare  nna  spiegazione  più  com- 
pleta dei  fatti.  Suppone  che  la  riluttanza  ad  ammettere  l'automatismo  di- 
penda forse  dall'opinione  che  alcuni  hanno,  che  cioè  in  tal  modo  si  faccia  ri- 
tomo alle  dottrine  vitalistìche. 

Il  Prof.  COiiarm  dice  volere  fare  una  obiezione  al  Dott  Fano  per  otte^ 
nere  uno  schiarimento.  Se  nel  1<>  o  2<»  giorno  il  cuore  dell'embrione  .rimane 
indifferente  agli  stimoli,  dò  dipende  perchè  essendo  formato  da  una  sostanza 
protoplasmatica,  non  posàede  gli  elementi  capaci  di  rispondere  all'eecitaàoDe. 
In  tal  periodo  quindi  si  mostra  automatico.  Allorché  più  tardi  gli  elementi 
eccitabili  si  sono  prodotti,  allora  soltanto  gli  stimoli  sono  capaci  di  destare 
la  contrazione. 

Il  Dott  Fano  replica  che  all'obiezione  mossa  dal  Prof.  Chiara  si  paò 
rispondere  in  maniera  assai  acconcia  con  un  paragone  tratto  dal  regno  vege- 
tale. Le  foglie  di  alcune  piante  eseguiscano  alcuni  movimenti  detti  di  etr- 
commdagionej  dipendenti  dal  contrarsi  e  successivo  rilasciarsi  delle  cellule 
vegetali.  Tali  movimenti  succedono  all' infuori  di  qualunque  stimolo  esterno, 
sono  veri  movimenti  automatici  Se  ora  quelle  foglie  siano  esposte  a  certi 
stimoli,  p.  es.  ai  raggi  del  sole,  questi  sono  capaci  di  produrre  altri  movi* 
menti  delle  foglie,  che  modificano  i  primi  Lo  stesso  può  dirsi  riguardo  ai 
cuore  nel  quale  l'eccitabilità  agisce  sopra  un  organo  già  capace  di  movi- 
menti automatici 

Al  Prof.  Monelli  che  domanda  qual  sia,  neUa  supposizione  dell'automa- 
tissimo,  la  forza  che  determina  la  funzione  delle  cellule,  il  Doti  Fano  risponde 
che  molto  probabilmente  sono  gì'  intimi  cambiamenti  molecolari  che  la  nutri- 
zione produce  negli  elementi  cellulari,  i  quali  agiscono  da  stimolo  e  deter- 
minano l'alternativa  di  tunzione  e  di  riposo  negli  elementi  stessi. 

V*'  U  Presidente 
Prof.  P.  Pellizzabi. 

Il  segretario 
Dott  G.  Basti. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  respoosabilA. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


NUOVO  CONTRIBUTO  ALLO  STUDIO  DELLE  ERUZIONI  IODICHE. 

Del  Prof,  Celso  Fellizzari. 
Direttore  della  Clinica  Dermosifilopatica  della  B.  Università  di  SiefM. 


I. 

Nello  «  Sperimentale  »  del  febbraio  1880  io  pubblicava  una  me- 
moria sopra  cUcune  eruzioni  cutanee,  dovute  all'azione  patogenica 
dell'ioduro  di  potassio,  la  quale  fu  accolta  con  molta  benevolenza 
dalla  stampa  medica  (1)  e  fu  fatta  segno  di  obiezioni  e  di  cri- 
tiche da  parte  di  persone  competentissime  nella  materia.  L' inte- 
resse ridestato  da  quel  mio  scritto  fece  si  che  io  persistessi  nello 
studfb' incominciato  e  non  trascurassi  alcuna  occasione  di  verifl- 
caire  se  quel  che  aveva  detto  era  giusto  0  no,  se  poteva  aggiun- 
ga è 'qualche  cosa  di  nuovo,  se  un  dato  fenomeno  era  suscettibile 
d*una  interpretazione  diversa  da  quella  datane. 

Nella  mia  memoria  io  ebbi  due  scopi:  il  primo  d'illustrare  al- 
cune forme  eruttive  poco  note  od  anche  del  tutto  nuove  come  ef- 
fetto dell'ioduro  di  potassio;  il  secondo  di  cercare  la  spiegazione 
della  virtù  patogenica  di  quel  medicamento.  Quanto  alle  forme  io 
notai:  1°  una  modificazione  dei  po'mfi  dell'eritema  orticato^  de- 
scritto da  Fischer,  che  vidi  in  un  caso  come  sagrinati,  di  colorito 
rosso  vivace  benché  cupo,  come  i  bottoni  della  framboesia;  2*  al- 
cuni particolari  nell'andamento  e  nei  postumi  delle  forme  bollose^ 
che  chiamai  rupioidi  piuttosto  che  di  vera  rupia,  e  specialmente 
certe  caratteristiche  della  cicatrice;  3"  una   forma  eruttiva  non 


(1)  Cito  fra  i  giornali  che  si  oceaparono  del  mio  lavoro  «  l'Arch.  of  £)ermatoloery.  »  New- 
York  1881  che  lo  riprodusse  per  intiero:  il  <  Giornale  Italiano  di  malattie  veneree  e  della 
pelle;  »  la  €  Gazzetta  degli  Ospedali  di  Milano;  e  l'Indipendente  ;  »  la  «Gazzetta  delle 
Cliniche  di  Torino;  :»  la  «  Salute  di  Genova;  »  Lea  «  Anuales  de  dermatologie  ecc.  »  il 
<  Lyon  medicai;  »  il  «  London  Medicai  Record;  »  il«:  Vlerteljahresschrit  flir  Dermatolo- 
gie und  Syph.  »  il  «  Wiener  medizinische  Wochen.  ;  »  r  «  Jahreebericht  »  ecc. 
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ora  ben  conosciuta  di  noduli  sottocutanei  di  varia  grandezza, 
la  loro  apparenza,  forma  e  sede  paragonabili  a  quelli  dell'eri- 
a  nodoso,  capaci  anche  eccezionalmente  di  fondersi  e  dar  luogu 
ascessi  sottocutanei. 

Avvertii  inoltre  che  quando  in  uno  dei  casi  riferiti  determi- 
onsi  insieme  tutte  le  forme  eruttive  ora  accennate,  i  fenomeni 
erali  coi  quali  si  accompagnarono  furono  tali  da  farmi  sospct- 
;  ch^  l'ammalato,  cocchiere  di  professione,  fosse  affetto  da 
lino. 

Quanto  alla  sede  delle  varie  forme  eruttive  io  ammisi  che  al- 
e  di  esse  sorgessero  dalle  glandule  della  pelle,  per  irritazione 
lottavi  dal  medicamento  che  per  esse  veniva  eliminato  ;  ed  al- 
invece  si  determinassero  nello  strato  papillare  e  muccoso  per 
uenze  subite  dai  vasi  del  derma.  Quindi  ritenni  che  l' ioduro  di 
issio  agisse  patologicamente  in  due  maniere,  una  volta  por- 
>  in  circolo.  In  primo  luogo  soltanto  per  azione  stimolante, 
allora  chiamai  di  presenza,  dando  luogo  a  quei  fenomeni  gene- 
che  si  mostrano,  secondo  la  suscettività  individuale,  per  l'ecci- 
one  card  iacov  ascoi  are  con  gli  eritemi  cutanei  e  delle  muccose, 
[uenza  di  polso,  disturbi  intellettuali,  ebbrezza  iodica  ecc.  e 
le  glandule  della  pelle  con  la  loro  irritazione  diretta.  In  se- 
do luogo  invece  per  azione  chimica  modificatrice  della  crasi 
guigna  e  di  altri  tessuti^  quando  per  ragioni  diverse  invece 
luminarsi  con  rapidità,  rimane  forse  scomposto  nel  sangae, 
ittacca  la  parte  globulare  ed  è  capace  di  dare  il  dimagrameato, 
rofla  di  certi  organi,  le  emorragie  cutanee,  delle  muccose,  ecc., 
una  alterazione  della  massa  sanguigna  potendo  tener  dietro 
Imente  le  lesioni  delle  pareti  dei  vasi  terminali  e  dar  luogo  a 
^  varietà  di  eruzioni  che  per  la  loro  forma,  grandezza  e  sede 
rientrano  nella  categoria  di  quelle  prodotte  da  una  ìrrXtazìoiK 
e  glandule  della  pelle. 

Esposi  anche  in  quello  scritto  varie  supposizioni  circa  all'in- 
nza  della  dose  alla  quale  sì  somministra  il  medicamento,  del 
rarsi  in  circolo  allo  stato  dì  composto  solubile  o  no,  della 
ttosa  eliminazione  per  malattìa  renale  ecc.  Da  quell'epoca  ad 
i  l'esperienza  mi  ha  fornito  nuovi  dati  che  reputo  di  uns 
Iche  importanza  perchè  per  essi  ho  dovuto  abbandonare,  o 
lo  meno  modificare,  alcune  delle  idee  espresse  nel  1880,  e 
sono  rafforzato  nel  rimanente;  è  per  tali  motivi  che  mi  ac- 
{0  a  fare  questa  seconda  pubblicazione. 
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La  mìa  memoria  avendomi  servito  di  tesi  per  Tesarne  di  Li- 
bera Docenza  in  Dermosifilopatia,  sostenuto  di  fronte  alla  Facoltà 
Medico-Chirurgica  di  Bologna  nel  dicembre  1880,  il  Prof.  Gambe- 
rini  (uno  degli  esaminatori)  mi  mosse  una  giustissima  obiezione:  se 
cioè,  io  poteva  sostenere  che  gli  effetti  patologici  attribuiti  all'uso 
dello  ioduro  di  potassio  dipendessero  proprio  tutti  dall'iodio  ossiv- 
vero  dal  potassio.  Io  conoscevo  le  sue  idee  per  aver  letto,  per  ultimo, 
in  una  nota  aggiunta  ad  una  rivista  bibliografica  (1)  le  seguenti 
frasi:  «  Prima  che  io  adoperassi  l'ioduro  di  sodio  a  preferenza 
«  di  quello  di  potassio,  notai  la  non  rara  comparsa  sulla  pelle  di 
«  vescicole  e  di  pustole  specialmente  se  l' ioduro  potassico  veniva 
«  preparato  non  per  doppia  decomposizione  (Ruspini)  ma  bensì 
«  colla  potassa  caustica  direttamente,  locchò  motivava  pure  sof- 
«  ferenze  alla  faccia  ed  allo  stomaco  fino  a  completa  intolleranza 
«  del  farmaco.  » 

«  Ora  che  io  prescrivo  costantemente  l' ioduro  sodico  a  doppia 
«  decomposizione  e  certamente  su  larga  scala,  osservo  assai  di  rado 
«  eruttamenti  cutanei,  e  se  avvengono  sono  lievi  e  fugaci.  Lo  stesso 
«  dicasi  dell'ioduro  di  ammonio  che  partecipa  delle  buone  qualità 
«  del  sodico.  Le  pomate  fatte  coi  detti  ioduri  si  comportano  istes- 
«  samente,  perché  le  dermatosi  vescicolari  0  pustolose  svolgonsi 
€  a  preferenza  sotto  l' uso  topico  dell'  ioduro  di  potassio.  Cito  il 
^  portato  delle  mie  osservazioni,  aggiungendovi  un  dubbio,  che 
«  cioè  il  potassio  sia  fautore  0  stimolo  prevalente  nella  genesi  della 
«  dermopatia.  » 

Io  risposi  adducendo  le  ragioni  per  le  quali  ritenevo  l'iodio  e 
non  il  potassio  responsabile  degli  effetti  patologici,  che  vedevo  ripe- 
tersi con  tutti  i  vari  preparati  d'iodio  ed  anche  con  tale  metalloide 
puro,  e  non  con  tutti  gli  altri  composti  del  potassio.  Ammettevo  però 
che  un  composto  come  l'ioduro  di  potassio  in  confronto  agli  altri 
potesse  avere  maggiore  potenza  patogena,  come  l'aveva  curativa  ; 
e  mi  sembrava  giusto  che'  si  dovesse  tener  conto  del  modo  di 
preparazione  del  preparato,  perchè  ciò  poteva  influire  nella  mag- 
giore 0  minore  purezza  del  preparato. 

{1}  «  Qioroale  Italiano  di  malattie  veneree  e  della  pelle,  »  1880  pag.  129. 
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Più  tardi  leggendo  una  pubblicazione  del  Besnier  (1)  mi  col- 
pirono alcune  idee  che  in  quell'articolo  si  svolgevano  e  che  an- 
derò  riassumendo. 

In  primo  luogo  è  necessario  l'osservare  che  anche  il  Derma- 
tologo francese  sembra  dare  importanza  al  composto  che  V  iodio 
forma  col  potassio,  perchè  tiene  fino  da  principio  a  chiamare 
l'acne  iodopotassica  invece  che  iodica.  Subito  dopo  egli  stabilisce 
che  quando  un  medicamento  determina  delle  forme  eruttive  che 
non  gli  sono  abituali,  gli  individui  che  le  presentano  hanno  tutti 
l'intolleranza  di  quel  medicamento  alle  dosi  ordinarie  e^  cosa 
strana,  in  essi  la  manifestazione  eruttiva  si  riproduce  sempre  sotto 
la  stessa  forma. 

La  varietà  nei  resultati  di  uno  stesso  intossicamento  dimo- 
strano, per  l'Autore,  un  diverso  modo  di  agire  patogenicamente 
del  rimedio.  Quindi  mentre  le  eruzioni  comuni  come  l'acne  possono 
esser  dovute  all'  irritazione  diretta  esercitata  dal  medicamento  che 
si  elimina  per  la  pelle,  in  quelle  straordinarie  la  patogenia  deve 
essere  differente.  Egli  ritiene  che  in  questi  casi  si  possa  trattare 
di  fenomeni  reflessi,  il  cui  punto  di  partenza  stia  nell'azione  del 
medicamento  sul  sistema  nervoso  di  una  regione  intermediaria  ai 
centri  trofici,  molto  probabilmente  delle  prime  vie  digestive.  E 
questo  egli  lo  crede  tanto  più  in  quantoché  ha  veduto  in  alcuni 
individui  non  aversi  con  le  inoculazioni  ipodermiche  gli  stessi 
effetti  ottenuti  dando  il  medicamento  per  uso  interno. 

Si  notino  inoltre  le  seguenti  parole  scritte  da  Besnier:  «  non 

<  ho  mai  veduto  l'assorbimento  dell'iodio  e  dell' iodoforme  lunga- 

<  mente  prolungato  alla  superficie  delle  piaghe,  anche  nei   sog- 

<  getti  che  non  sopportano  l' ioduro  di  potassio  all'  interno,  dar 
«  luogo  all'eruzioni  dette  iodiche.  » 

Dopo  avere  esposti  questi  criteri  generali,  il  Besnier  riporta 
due  casi;  uno  di  acne  antracoide,  e  l'altro  di  eruzione  bollosa 
sopravvenuta  sopra  dei  dischi  di  eritema  marginato,  e  che  egli 
chiama  pemfigoide  pel  modo  d'insorgere  e  pel  contenuto  sieroso. 

Il  Dott.  Talamon  (2)  pochi  mesi  fa  pubblicava  un  articolo 
nel  quale,  dopo  aver  ricordato  che  Ricord  aveva  veduto  casi  di  eri- 
tema nodoso  per  l'uso  dell'ioduro  di  potassio,  e  che  dopo  di  lui 
soltanto  nella  mia  memoria  se  ne  riportavano  degli  esempi,   ed 

(1)  Bbbnibb  e.  —  Un  cas  d'éruptiou  balleun  due  à  IModure  de  potaBsium  etc,  e  Aon. 
de  Derm.  et  de  Syph.  n.  8, 1882.  » 

(2)  Talamon  Oh.  »  Sur  une  éruption  cutanee,  slmulant  rérythème  noueuz,  due  à 
r  ioduro  de  potassium.  «  La  Franee  medicale  n.  7,  8,  1884.  » 


[Setiembre]  —  237  —  [1884I 

aver  concluso  per  la  rarità  dell'affezione,  esponeva  per  esteso  un 
nuovo  caso  di  eruzione  nodosa  per  ioduro  di  potassio,  osservato 
nel  servizio  del  Prof.  G.  Sée,  che  è  dei  più  convincenti  perchè 
per  ben  cinque  volte  V  ioduro  riprodusse  la  stessa  forma,  la  quale 
scompariva  appena  sospeso  Y  uso  del  medicamento  senza  dar  luogo, 
come  succede  nel  vero  eritema  nodoso,  a  quelle  speciali  sfumature 
ecchimotiche  che  tutti  conoscono.  Nessuno*di  questi  noduli  però 
si  rammollì,  come  accadde  nel  mio  caso. 

Il  Dott.  Talamon  cosi  conclude  :  «  vi  è  dunque  ragione  di  am- 
«  mettere  fra  le  eruzioni  prodotte  dall'uso  interno  dell'ioduro  di 
«  potassio  la  forma  nodosa.  Noi  non  sapremmo  formulare  una 
«  ipotesi  che  renda  conto  di  questa  azione  speciale.  Alcuni  attri- 
«  bui  scono  le  eruzioni  iodiche  alla  funzione  insufficiente  dei  reni, 
«  e  a  difetto  di  eliminazione  del  medicamento  per  la  via  renale  ; 
«  altri  si  contentano  d' invocare  V  idiosincrasia  dell'ammalato.  Con 
€  runa  0  con  l'altra  interpretazione  resta  ancora  a  spiegare  il  per- 
«  che,  sotto  r  influenza  di  un  medesimo  agente,  l'eruzione  prende 
«  qui  la  forma  acneica,  là  la  forma  bollosa,  altrove  la  forma 
«  nodosa.  > 


III. 


Tralasciando  di  occuparmi  se  altre  osservazioni  isolate  ven- 
nero rese  di  pubblica  ragione,  mi  bastano  queste  poche  notizie  per 
constatare  che  tanto  la  forma  di  eruzione  bollosa  come  la  nodosa 
devono  essere  definitivamente  accettate  nel  quadro  delle  eruzioni 
iodiche.  Per  la  forma  bollosa  non  vi  era  bisogno  di  nuovi  esempì 
per  essere  ammessa,  visto  che  i  casi  riuniti  fino  al  1880  erano  già 
in  numero  sufllciente.  Ricordiamo  soltanto  che  le  bolle  talora 
hanno  assomigliato  più  a  quelle  del  pemflgo,  talora  a  quelle  della 
rupia,  ma  in  fondo  non  avevano  spiccate  le  caratteristiche  nò 
delle  une  né  delle  altre. 

Quanto  all'eruzione  nodosa  devo  aggiungere  che  per  mìo  conto  • 
dal  1880  ad  oggi  ho  avuto  occasione  di  vederne  un  altro  caso  in 
un  gentiluomo  di  Firenze,  il  quale  nella  primavera  scorsa  a 
più  riprese  facendo  uso  di  ioduro  di  potassio  si  d  visto  tutte 
le  volte  comparire  un  numero  non  indifferente  di  noduli  sot- 
tocutanei assai  molesti,  che  si  sono  però  spontaneamente  dile- 
guati appena  cessato  l'uso  del  rimedio.  Non  ne  riporto  la  sto- 
ria per  esteso  non  essendo  necessario  secondo   il  mio  modo  di 
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vedere  il  provare  con  un  esempio  di  più  la  forma  nodosa  in 
questione.' 

Quello  che  mi  preme  di  stabilire  invece  con  nuove  prove  si  è: 
1*"  che  si  può  avere  anche  una  forma  nodosa  capace  di  rammollirsi 
ed  ulcerarsi,  fatto  da  me  enunciato  e  fino  ad  oggi  non  confermato  da 
altri  :  2*  che  si  può  verificare  in  casi  rarissimi  un  tale  complesso 
di  fenomeni  eruttivi  &  generali  da  simulare  l'infezione  farcinosa. 

Il  Besnier  ha  detto  che  in  generale  è  l'ammalato  che  fa  la 
forma  eruttiva,  e  che  quando  in  un  individuo  si  è  determinata  un 
eruzione  di  orticaria,  di  bolla  ecc.  per  l'uso  dell'ioduro,  si  può 
esser  sicuri  che  ad  ogni  nuovo  conato  eruttivo  prodotto  dal- 
l'agente medesimo  si  avranno  le  stesse  forme. 

In  queste  parole  del  Besnier  vi  é  una  grande  verità  perché 
accade  difattì  che,  reso  il  medicamento  più  volte  ad  uno  stesso 
individuo  che  ne  ha  risentiti  degli  effetti  patologici,  in  generale 
questi  effetti  si  ripetono  con  le  stesse  modalità:  cosi  lo  si  vede  a 
più  riprese  affetto  dalla  medesima  ed  unica  forma  eruttiva.  Però 
è  anche  assolutamente  indiscutibile  che  sullo  stesso  soggetto  si 
possono  avere  forme  diverse. 

Per  dimostrare  le  mie  asserzioni  riporto  le  seguenti  sto- 
rie cliniche. 


Osservazione  Prima.  —  Nel  luglio  del  1882,  veniva  a  trovarmi,  perchè 
lo  cnrassi  d'una  sifilide,  M.  G.  di  Firenze,  nomo  benestante,  sulla  cinquantina, 
che  fino  a  quel  momento  non  aveva  mai  sofferto  di  alcuna  malattia,  ed  era 
discretamente  robusto  ed  assai  ben  notrito.  Non  starò  a  ripetere  in  tutti  i 
suoi  particolari  la  lunga  e  penosa  iliade  della  sua  gravissima  malattia  che 
del  resto  fu  carata  fino  dalle  prime  manifestazioni  generali.  Basti  il  dire  che 
ebbe  tutti  i  caratteri  di  una  sifilide  maligna  galoppante,  perchè  dalle  forme 
eritematiche  e  papulose  si  passò  a  quelle  dell'ectima  superficiale,  della  rupia 
e  dell'ectima  profondo  in  pochi  mesi,  tanto  che  alla  fino  di  decembre  rin- 
fermo  aveva  perduto  la  metà  del  suo  peso  ed  era  coperto  di  croste  e  di  cica- 
trici brune  sul  tronco,  sulla  faccia  e  sugli  arti. 

Tutti  i  mezzi  di  cura  (pillole  d'ogni  genere,  inoculazioni  ipodertniche,  fri- 
zioni ecc.)  furono  tentati  e  tutti  dettero  dei  buoni  resultati  in  sul  primo,  ma 
*  poi  la  malattia  prese  il  di  sopra  ed  il  povero  ammalato  ebbe  dolori  atrocis- 
simi, ulcerazione  delle  tonsille,  irite  ed  una  fosfaturia  gravissima  che  lo  ri- 
dusse in  condizioni  molto  tristi.  Finalmente  verso  il  maggio  del  1888,  la  si- 
filide cedo  e  da  quell'epoca  in  poi  egli  non  ha  più  sofferto  di  alcuna  mani- 
festazione specifica:  sembra  quasi  che  la  malattia  si  sia  esaurita. 

Un  fatto  degno  di  nota  si  è  che  egli  a  moltissime  riprese  ha  fatto  uso  di 
preparati  iodici  e  soltanto  in  un  dato  periodo  ne  ha  risentito  gli  effetti  pa- 
tologici. Infatti  nel  mio  registro  trovo  scritto  che   il  7  agosto  gli  prescrissi 
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nn  grammo  al  giorno  di  iodnro  di  potassio,  il  16  di  settembre  un  grammo  e 
mezzo  di  iodnro  di  sodio  fino  al  16  di  ottobre,  alla  qnale  epoca  riprese  Fio- 
dnro  di  potassio  senza  provare  nò  lacrimazione,  né  coriza,  nò  intolleranza  di 
stomaco.  Non  posso  dire  in  nn  modo  assolato  se  la  pelle  non  ne  risenti  alcun 
danno  perché,  in  mezzo  alle  molte  e  svariate  orazioni  dalle  qnali  era  affetto, 
stato  sarebbe  difficilissimo  il  distingpiere  se  vi  erano  le  forme  comani  iodiche: 
però  inclinerei  a  credere  di  no. 

Soltanto  il  21  di  novembre  volli  provare  a  dare  dell'ioduro  di  potassio 
mescolato  con  Folio  di  fegato  di  merluzzo,  e  dopo  pochi  giorni  dalle  ammi- 
nistrazioni del  rimedio,  il  malato  mi  fece  sentire  nn  noccioletto  grosso  quanto 
nna  noce  moscada,  posto  nel  cellulare  sottocutaneo  a  metà  della  coscia  de- 
stra, sulla  sua  faccia  anteriore  :  era  di  una  durezza  pastosa  ma  poco  dolente. 
Sembrandomi  che  il  malato  nelle  condizioni  generali  fosse  migliorato,  non  detti 
importanza  a  quel  nodulo  e  continuai  Fuso  dell'ioduro  di  potassio  mescolato 
all'olio  di  merluzzo;  però  il  2  gennaio  1883,  essendo  il  nodulo  divenuto  grosso 
quanto  un  uovo  di  pollo  e  dolente,  ne  sopesi  la  somministrazione. 

Immediatamente  il  grosso  tumore  cominciò  a  scemare  di  volume,  tanto 
che  il  10  gennaio  resi  all'ammalato  la  stessa  pozione  di  ioduro  ed  olio.  Si 
verificò  subito  un  ingrossamento  del  tumore  che  raggiunse  il  volume  di  una 
grossa  mela;  cominciò  anche  la  pelle  che  Io  ricopriva  a  presentare  un  ros- 
sore smorto  il  quale  sotto  la  pressione  dava  quelle  sfumature  che  si  vedono 
negli  arrossamenti  eresipelatosi.  Benché  il  23  di  gennaio  avessi  sospeso  defi- 
nitivamente l'uso  dell'ioduro,  il  rammollimento  del  tumore  continuò  adagio 
adagio;  il  21  febbraio  la  pelle,  ricuoprente  il  grosso  tumore,  presentava  un 
disco  centrale  non  più  rosso  ma  nero:  la  pelle  infatti  era  caduta  in  gan- 
grena  per  una  estenzione  quanto  un  soldo;  vi  era  una  linea  di  ulcerazione 
ai  contorni  di  questo  disco,  che  fino  al  1""  di  marzo  non  si  potè  distaccare. 
Ài  di  sotto  non  esisteva  raccolta  di  pus,  ma  tessuto  cellulare  mortificato 
aderentissimo. 

Prima  che  avvenisse  il  distacco  di  tutto  il  tessuto  mortificato  e  la  ripara- 
zione decorsero  due  mesi.  Ma  immediatamente  la  cicatrice  diventò  bianca  e 
anche  oggi  essa  spicca  per  il  suo  pallore  in  mezzo  a  tutte  le  altre,  dalle 
quali  é  tempestato  il  corpo  dell'ammalato,  che  sono  sempre  scurissime. 

Intanto  però,  una  volta  successa  la  mortificazione  della  pelle  e  di  tutta 
la  massa  flogistica,  il  5  di  marzo  per  ragioni  di  cura  io  dovei  somministrare 
nuovamente  l'ioduro  di  potassio  alla  dose  di  2  grammi  per  giorno.  Soltanto 
avendo  fatto  esaminare  la  soluzione,  che  il  malato  aveva  preso  fino  a  quel 
momento,  ed  avendola  trovata  impura  per  la  presenza  del  cloruro  di  potassio, 
non  volendo  che  gli  efi'etti  patologici  dipendessero  da  ciò,  volli  assicurarmi 
che  il  nuovo  ioduro  fosse  chimicamente  puro. 

Malgrado  questa  precauzione,  all'uso  di  pochi  grammi  di  rimedio,  tenne 
dietro  la  comparsa  di  un  nodulo  nella  sede  omologa  della  coscia  sinistra,  grosso 
anche  questo  come  una  noce  moscada  e  con  gli  stessi  caratteri  dell'altro. 

Sospesi  l'ioduro  di  potassio  e  detti  dell'ioduro  di  sodio,  ma  il  nodulo 
crebbe  ancora.  Soltanto  dopo  averne  sospeso  l' uso  per  qualche  tempo  ed  aver 
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lasciato  campo  al  nodulo  di  risolversi,  si  potè  riprendere  T  ioduro  ài  sodio 
senza  inconvenienti.  Si  noti  però  che  il  malato  aveva  cominciato  a  miglio- 
rare enormemente  nelle  condizioni  generali^  e  le  eruzioni  sifilitiche  si  ri- 
presentavano con  minor  gravità.  Dal  primo  di  aprile  fino  alla  metà  di 
maggio  1883  il  malato  potò  prendere  l'ioduro  di  sodio  senza  che  ricompa- 
risse alcuna  forma  nodosa. 


Chi  ha  tenuto  dietro  attentamente  al  modo  col  quale  insorse 
il  tumore  della  coscia  destra,  al  suo  andamento,  cioè  all'aumen- 
tare e  diminuire  di  volume  secondo  che  si  riprendeva  0  si  sospen- 
deva l'uso  deir ioduro,  alla  lentezza  ed  al  modo  di  rammollirsi, 
alla  formazione  dell'escara  cutanea,  alla  lentezza  della  riparazione 
non  può  fare  a  meno  di  vedere  che  tutto  depone  contro  la  sup- 
posizione che  da  taluno  potrebbe  esser  messa  avanti,  trattarsi 
cioè  di  una  gomma  del  cellulare  sottocutaneo.  Come  riprova  poi 
abbiamo  il  fatto  del  nessun  miglioramento  sotto  l'uso  dei  mer- 
curiali, e  del  patente  peggioramento  sotto  l'azione   degli    iodici. 

In  ogni  modo  ò  certo  che  si  può  e  si  deve  dare  una  certa 
importanza  allo  stato  della  pelle  del  nostro  ammalato  ed  alle  sue 
condizioni  generali:  ritorneremo  più  tardi  su  questo  argomento. 
Basti  per  ora  l'avvertire  che  un  obiezione  che  si  può  fare  a  vari 
casi  di  gravi  eruzioni  iodiche  é  quella  di  essere  sopravvenute  in 
soggetti  sifilitici  e  nel  momento  nel  quale  la  loro  malattia  era 
in  piena  attività.  Non  che  non  se  ne  possa  dimostrare  la  as- 
soluta indipendenza;  ma  sarebbe  difficile  il  negare  che  il  terreno 
in  quel  caso  non  influisca  punto  sulla  loro  forma  e  modo  di  de- 
correre. 

Io  stesso  dunque  mi  sono  domandato  se,  ammesso  lo  stretto 
nesso  causale  fra  l'iodio  e  la  comparsa  di  noduli  del  cellulare 
sottocuteneo,  non  si  dovesse  riferire  il  loro  rammollimento  e  suc- 
cessiva suppurazione  alla  sifilide  in  corso  con  fenomeni  eruttivi 
gravi;  questo  essendo  accaduto  tanto  nel  malato  che  forma  sog- 
getto della  prima  osservazione  pubblicata  nel  1880,  quanto  in  quello 
del  quale  ho  riferito  adesso  la  storia.  Un  nuovo  fatto  è  venuto  ad 
illuminarmi  in  proposito:  lo  riferisco  per  esteso  perchè  serve  anche 
di  riprova  della  mia  seconda  asserzione. 

OssEBVAZioNE  SscoiTOA.  —  6. ...F....di  anni  55,  coniugato,  con  figli, 
dimorante  in  Firenze,  ò  uomo  molto  pauroso  e  curante  della  propria  salute, 
la  quale  poi  in  fondo  è  stata  sempre  abbastanza  buona.  Soltanto  il  suo 
cuore  è  fiacco,  il  circolo  di  ritomo  non  si  fa  tanto  bene,  è  emorroidarìo, 
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presenta  qualche  segno  d'ipertrofia  della  prostata  e  Tacne  della  faccia  con 
i  caratteri  dell'acne  pustolosa  indurata  e  delVacne  rosacea  al  tempo  stesso. 

Egli  era  venuto  Yarie  volte  a  consultarmi  nell'ottobre  del  1883,  perchè  te- 
meva di  a?ere  una  uretrite  blenorragica;  mentre  non  presentava  che  una  di 
quelle  secrezioni  catarrali  cosi  facili  in  persone  di  età  avanzata  e  con  lievi  iper- 
trofie di  prostata,  probabilmente  resa  più  copiosa  da  uso  intempestivo  d'inie- 
zioni uretrali,  che  nessun  medico  gli  aveva  ordinato  ma  che  l' infermo  aveva 
fatto  di  sua  testa.  Io  lo  curai  si  può  dire  con  nulla:  ma  il  F. . . .  non  si  voleva 
persuadere  di  non  essere  ammalato  e  cominciò  a  volermi  convincere  di  essere 
sifilitico,  per  quella  confasione  che  1  malati  fanno  fra  malattie  veneree  e  sifi- 
litiche. 11  suo  grande  argomento  era  questo,  che  da  3  0  4  anni  soffriva  di  quella 
secrezione  uretrale  e  dalla  stessa  epoca  aveva  cominciato  a  comparirgli,  sulla 
fronte  e  nelle  vicinanze  del  naso,  Tacne. 

Il  malato  alle  mie  ripetute  assicurazioni  finse  di  rimanere  persuaso,  e 
non  si  fece  più  vedere.  Intanto  però,  com'ebbi  Occasione  di  sapere  più  tardi 
dalla  sua  moglie,  si  mise  a  curarsi  a  modo  suo  e  trovò  alla  fine  chi  gli  pre- 
scrisse il  protoioduro  di  mercurio  e  l'ioduro  di  potassio  al  tempo  stesso.  Io 
non  ne  avevo  saputo  più  nulla  quando  il  4  di  aprile  1884  me  lo  vidi  compa- 
rire nello  studio  in  uno  stato  da  far  compassione.  In  primo  luogo  era  vacil- 
lante 0  parlava  stentatamente:  mi  disse  solo  che  da  vari  giorni  sofiEriva  or- 
ribilmente di  dolore  alla  gola,  di  intasatura,  di  un  senso  di  troncamento  a 
me2za  vita  e  di  dolori  vivissimi  ai  muscoli  degli  arti  inferiori;  mi  domandò 
quasi  in  aria  di  trionfo  se  ora  sarei  persuaso  che  era  sifilitico  e  mi  mostrò 
le  ultime  ricette  fattegli. 

Esaminandolo  accuratamente  mi  accorsi  subito  che  aveva  la  febbre:  la 
gola  era  molto  arrossata:  sulla  faccia  si  vedevano  delle  larghe  pustole  ecti- 
matose  e  sulla  fronte  l'acne  aveva  assunto  le  proporzioni  dei  grossi  tu- 
bercoli dell'acne  antracoide.  Oltre  la  forma  pustolosa  larga  e  quella  conica 
il  malato  presentava  dei  noduli  di  volume  vario  e  quasi  tutti  già  rammolliti 
e  ulcerati:  ve  ne  erano  alcuni  grossi  come  una  nocciola  nelle  parti  laterali  e 
superiori  del  torace,  uno  più  grosso  in  prossimità  dell'epitroclea  sinistra,  uno 
largo  molto  ma  un  poco  più  appianato  nella  parte  destra  del  collo  ed  uno 
grosso  almeno  quanto  una  noce  e  più  profondo  di  tutti  a  metà  della  faccia 
anteriore  della  coscia  sinistra. 

Un'ultima  forma  eruttiva  esisteva  nella  parte  superiore  estema  delle  co- 
scie  e  si  estendeva  anche  su  i  fianchi  e  sulle  braccia  ed  era  costituita  da 
tanti  rilievi  moderati,  larghi  quanto  un  centesimo  e  più,  di  colorito  roseo,  pre- 
cisamente come  l'eritema  papuloso  e  orticato.  Vi  erano  ingrossamenti  delle 
glandule  linfatiche,  ma  piuttosto  pastosi  nella  regione  sottomascellare  in  cor- 
rispondenza dell'ascesso  sottodermico  del  collo,  e  nella  regione  inguinale  dallo 
stesso  lato  del  nodulo  ulcerato  della  coscia. 

Naturalmente  se  si  fosse  trattato  di  sifilide,  questa  non  poteva  datare 
che  da  pochi  mesi,  avendo  io  per  l'avanti  avuto  occasione  di  esaminare  il 
malato  a  varie  riprese  senza  trovare  un  sintoma  solo  di  tale  affezione,  il  po- 
limorfismo e  la  estensione  delle  forme  eruttive  escludendo  ogni  sospetto  di 
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ììfilide.  Bìcercai  perciò  colla  massima  attenzione  se  avessi  trovato 
.0  del  BÌSloma  prìmitìvo  e  non  lo  trov^.  Debbo  dire  però  che  fed 
ricerca  più  per  eccesso  di  prudenza  cha  per  altro,  non  avendo  ai- 
quelle  forme  erattìve  i  caratteri  delle  siOlidi  cutanee. 
>me  il  malato  aveva  sospeso  la  cora  mista  da  dne  giorni,  io  gli  disu 
dere  la  sera  stessa  nn  grammo  di  iodnro  di  potassio,  però  cambiando 
.  La  mattina  dopo  fni  con  gran  premura  cercato  dalla  famiglia  percfaà 
i  rivedere  il  malato  a  casa  sua,  non  essendo  in  stato  di  potersi  le- 
etto.  Sapendo  di  dover  lasciare  Firenze  vi  andai  accompagnato  dal- 
collega  Dott.  Baspini,  assistente  alla  clinica  dermopatica  di  Firenze, 
mi  riprometteva  di  affidare  l'ammalato. 

I  intanto  che  cosa  era  saccesso  nello  spauo  di  diciott'ore,  e  con  la 
ministrazione  di  nn  grammo  di  ioduro  di  potassio.  Il  malato  snbito 
biottjto  il  medicamento  era  stato  preso  da  ambascia,  dolore  alla  gola, 
avissimi  e  contusivi'  alle  gambe,  febbre  con  delirio,  ed  anche  la 
ira  stordito  in  modo  tale  da  non  render  conto  di  sé.  Intanto  l'ascesso 
mostrava  i  suoi  contorni  più  rossi  e  pii'i  turgidi,  erano  sopragginuti, 
tatto  il  tronco,  tanti  ascessetti  saperBciali  di  forma  conica  con  con- 
iro-sangnlnolento,  e  le  chiazze  di  eritema  orticato  si  erano  conver- 
inte  llictene  con  sollevamento  epidermico,  pia  pronunciato  ai  contorni 
iresso  al  centro  contenenti  del  pus  sangninolento. 
Dmandai  al  Dott.  Baspini  se  fosse  stato  chiamato  da  quel  malato, 
I  nessano  gli  facesse  nn  po' dì  storia,  e  se  per  caso  l'inferma  fosse 
cocchiere  od  nn  nomo  di  scuderia,  quale  ipotesi  diagnostica  avrebbe 
mi  rispose  immediatamente;  il  farcino. 

[Talmente  io  avevo  acqnistato  la  convinzione  che  la  sifìlide  non  era 
ita  nell'ammalato  e  che  tutti  i  suoi  disturbi  erano  dovuti  all'ioduro, 
questa  mìa  idea  alla  moglie  del  G....  F....  che  l'accettò  subito,  per- 
isse che  da  alcuni  mesi  suo  marito  a  varie  riprese  aveva  fatto  uso 
ledicamento,  da  prima  senza  che  nessano  glielo  avesse  ordinato,  con 
guarire  dell'acne  della  faccia,  poi  dietro  ordinazione  di  persona  del- 
I  era  stata  tratta  in  inganno  dalle  forme  eruttive  provocate  artiS- 
dal  rimedio  stesso;  e  che  tutte  le  volte  aveva  avnto  dei  disturbi  piò 
rravi  generali  e  cutanei,  ma  non  mai  cosi  forti  come  qnesta  volta. 
>tt.  Baspini  s'incaricò  di  esaminare  l'orine;  ma  queste  non  contene- 
imina.  Fu  esaminato  pure  l' iodnro  che  prendeva  avanti  che  io  lo 
l'ultimo  acquistato.  Questo  era  purissimo,  l'altro  conteneva  appena 
iodato. 

ara  consistè  nella  sospensione  immediata  dei  rimedìi  antisifìlitici  ai 
>ituii  del  thè  con  un  po'  di  bicarbonato  di  soda.  Quando  tomai  a  Fi- 
giorni  dopo,  il  Dott.  Baspini  mi  disse  che  nell'ammalato  tutti  i 
piò  gravi  e  recenti  erano  scomparii  come  per  incanto;  ed  Jl  25  di 
malato  venne  a  trovarmi  allo  studio  completamente  ristabilito,  e 
Ita,  spero,  persuaso  di  non  essere  siGlitìco. 
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IV. 


Dimostrato  cosi  con  le  due'  osservazioni  precedenti  che  l'eru- 
zione nodosa  pud  eccezionalmente  passare  a  suppurazione,  anche 
senza  l'intervento  della  sifllide,  e  che  sopra  uno  stesso  soggetto 
possono  coincidere  forme  eruttive  diverse  a  costituire  coi  feno- 
meni generali  una  fenomenologia  tale  da  simulare  un  grave  pro- 
cesso infettivo^  passiamo  ad  esaminare  la  parte  generale  dell'ar- 
gomento. 

Noi  dovremo  per  raggiungere  questo  intento  prendere  in  con- 
siderazione i  vari  punti  sotto  i  quali  può  essere  studiato  il  processo 
patologico;  vedere  cioè  qual  parte  abbia  negli  effetti  patogeni  il 
medicamento  che  si  adopera,  quale  l' individuo  su  cui  tali  effetti  si 
determinano,  ed  anche  se  si  vuole  che  influenza  possano  esercitare 
accidentalmente  alcuni  elementi,  estranei  al  medicamento  ed  al- 
l'individuo. 

Cominciamo  adunque  dal  rimedio.  Noi  abbiamo  veduto  per  le  cose 
esposte  avanti  come  degli  osservatori  competentissimi  ammettano 
una  grande  differenza  fra  l'ioduro  di  potassio  e  gli  altri  prepa- 
rati iodici  :  ed  io  pure  accetto  in  massima,  senza  poterne  dare  forse 
che  una  spiegazione  a  mezzo,  che  le  eruzioni  iodiche  tutte,  e  special- 
mente le  più  gravi,  siano  più  facilmente  prodotte  dall'ioduro  di  po- 
tassio che  non  dall'ioduro  di  sodio  o  di  ammonio,  dall' iodoforme 
0  dall'iodio  semplice  ecc.  Però  mi  piace  di  ricordare  che  l'uso  del 
primo  è  cosi  generalizzato  che  supera  in  frequenza  quello  di  tutti 
gli  altri  preparati  presi  insieme;  quindi  non  deve  far  meraviglia 
se  anche  gli  effetti  patogeni  si  riscontrano  molto  più  spesso  dopo 
l'uso  dell'ioduro  di  potassio  che  non  dopo  l'uso  dell'ioduro  di  so- 
dio ecc. 

Stabilisco  quale  primo  dato  indiscutibile  che  tanto  i  fenomeni 
d'intolleranza  da  parte  dello  stomaco,  come  il  sapore  metallico  che 
accompagna  la  faringite,  la  corizza,  la  lacrimazione  e  infine  le 
più  comuni  eruzioni  iodiche  si  possono  avere,  e  si  hanno  di  fatto, 
con  qualsiasi  preparato  di  iodio,  usato  internamente.  La  differenza 
sta  in  ciò:  che  l'iodio  semplice  sempre  e  l' iodoforme  con  gran 
frequenza,  danno  l'intolleranza  di  stomaco  e  le  nausee,  mentre 
provocano  meno  facilmente  dei  sali  solubili,  le  forme  eruttive; 
ciò  che  io  credo  accadere  perchè  minore  ne  è  l'assorbimento. 
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E  giacché  Toccasione  mi  porta  a  dirlo  subito,  confesso  che 
mi  hanno  fatto  meraviglia  le  parole  dì  Besnier  quando  scrive,  che 
non  ha  mai  visto  le  eruzioni  iodiche  per  l'assorbimento  dell'iodio 
e  dell' iodoforme  lungamente  prolungato  alla  superficie  delle  piaghe, 
anche  in  individui  che  non  sopportano  l'ioduro  all'interno.  E  mi 
hanno  fatto  meraviglia  perchè  mi  è  accaduto  non  di  rado  di  ve- 
dere l'acne  iodica,  in  individui  nei  quali  faceva  largo  uso  di  iodo- 
forme  m  polvere  sopra  delle  adeniti  suppurate  ed  ulcerate. 

Bisogna  ricordare  che  l'assorbimento  delle  sostanze  medica- 
mentose dalla  superficie  cutanea,  sia  essa  sana  od  ammalata,  non 
sempre  si  fa  e  certamente  non  è  sempre  eguale;  e  bisogna  rico- 
noscere che  non  sappiamo  per  quali  ragioni  in  cento  casi  di  ve- 
getazioni semplici  possiamo  impunemente  cauterizzare  con  l'acido 
cromico,  mentre  nel  centunesimo  si  hanno  fenomeni  di  avvele- 
namento: perchè  in  cento  casi  di  ulceri  veneree  contagiose  fage- 
deniche  si  può  applicare  il  liquore  di  Lanfranco  senza  disturbi,  e 
nel  centunesimo  averne  dei  gravi:  perchè  infine  su  cento  piaghe 
si  può  fare,  senza  danno,  largo  uso  di  soluzioni  fanicate  in  tutte 
le  proporzioni,  e  nel  centunesimo  (come  appunto  fu  nel  primo 
malato  dell'altra  mia  memoria  sulle  eruzioni  iodiche)  avere  i  fe- 
nomeni di  intossicamento  fenico,  con  le  orine  verdi  ecc.  con  una 
leggiera  soluzione  all'I  per  100. 

Fra  i  vari  composti  solubili  dell'iodio  è  pur  vero  che  l'io- 
duro di  potassio  è  quello  che  più  frequentemente  provoca  l' intol- 
leranza del  tubo  gastro-enterico,  ma  ciò  accade  perché  più  frequen- 
temente contiene  dell'  iodato,  ed  ognun  sa  per  le  ricerche  del  Ra- 
buteau  (1),  che  tale  composto  è  quello  che  in  presenza  dell'acido  elori- 
dico  anche  in  piccolissima  dose,  dà  luogo  allo  sviluppo  dell'  iodio  allo 
stato  libero.  E  su  questo  punto  concordo  pienamente  col  Gambe- 
rini  quando  dice  che  preferisce  l' ioduro  di  potassio  preparato  per 
doppia  decomposizione  invece  che  direttamente  colla  potassa  cau- 
stica; perchè  in  quest'ultimo  preparato  si  trova  appunto  con  mag- 
gior facilità  l'iodato.  In  vari  casi  d'intolleranza  da  parte  dello  sto- 
maco ho  fatto  analizzare  l'ioduro  di  potassio  ed  ho  saputo  che  con- 
teneva dell'iodato. 

Credo  però  che  la  presenza  di  tale  composto  non  abbia  grande 
influenza  sulla  determinazione  delle  forme  eruttive  e  specialmente 
sulla  loro  gravità.  Noi  abbiamo  veduto  infatti  dalla  Osservazione 
I*  che   il  nodulo  della  coscia   sinistra   si   determinò  mentre   il 

(l)  A.  Rabutbau.  Traile  élém.  de  tbérapeutlque  otc.  Paria,  1881. 
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malato  prendeva  dell'ioduro  chimicamente  puro,  e  dalla  Osser- 
vazione II*  resulta  pure,  che  quel  repentino  peggioramento  e  quelle 
numerose  forme  eruttive  nuove  vennero  in  poche  ore  dopo  T  uso 
di  ioduro  di  potassio  purissimo. 

Quanto  all'ioduro  di  sodio  oltre  alla  sua  maggior  purezza, 
anche  a  priori  si  potrebbe  ritenere  più  innocuo,  sapendosi  come 
sìa  più  omogeneo  al  nostro  organismo  il  sodio  del  potassio.  In 
ogni  modo  ora  non  si  tratta  di  stabilire  la  maggiore  0  minore 
affinità  di  questi  due  salì,  ma  sibbene  se  la  parte  dì  stimolo  prin- 
cipale nella  determinazione  delle  forme  eruttive  è  dovuta  all'  iodio 
od  agli  altri  corpi  coi  quali  si  combina. 

Ora. avendo  frequenti  occasioni  di  adoperare  l' ioduro  di  sodio 
ho  veduto  che  anche  esso  può  dare  luogo  a  forme  eruttive.  E 
per  provare  il  mio  asserto  comincio  con  un  esempio. 

Osservazione  Terza.  —  Nel  maggio  decorso  nn  certo  6. . . .  A. . . .  di 
Sesto  Fiorentino,  giovanotto  di  28  anni,  venne  a  consaltarmi  per  una  eru- 
zione eczeipatica  mistissima  della  faccia  intema  delle  coscie,  che  egli  riteneva 
legata  ad  una  sifìlide  presa  nel  1879.  Io  non  trovai  nessana  ragione  per  am- 
mettere un  tal  nesso  genetico:  pare,  più  per  contentare  Tammalato  che  per 
convinzione,  ordinai  quasi  in  via  di  prova  un  grammo  al  giorno  dì  ioduro  di 
sodio  in  dae  volte.  Dopo  dieci  giorni  il  malato  ritornò  con  l'eczema  allo  stesso 
punto  e  col  corpo  sparso  di  ana  bellissima  acne  iodica,  la  qaale  cessò  imme- 
diatamente appena  sospesa  la  cara. 

Mi  si  dirà  che  l'acne  è  una  delle  eruzioni  volgari  dell'iodio, 
e  che  secondo  l'interpretazione  data  anche  da  me  altravolta  del 
meccanismo  per  quale  si  produrrebbe,  cioè  dietro  l'eliminazione 
del  medicamento  per  le  glandule  sebacee,  il  fatto  non  avrebbe 
nulla  di  strano,  mentre  rimarrebbe  sempre  da  provarsi  che  l'io- 
duro di  sodio  possa  dare  le  altre  forme  eruttive  più  gravi. 

A  questa  obiezione  giustissima,  male  si  risponde;  purtuttavia 
dirò  subito  che  ho  modificato  in  parte  le  mie  idee  sul  meccanismo 
di  produzione  dell'acne  e  sul  suo  valore  di  fronte  alle  altre  forme 
eruttive,  dalle  quali  forse  non  si  differenzia  che  per  il  grado,  e  ve- 
dremo in  appresso  il  perchè  :  in  secondo  luogo  non  trattandosi  che  di 
gradazione  non  mi  farebbe  maraviglia  che,  come  l'acne,  si  potes- 
sero avere  delle  forme  più  gravi.  Intanto  però  mi  giova  lo  sta- 
bilire che  in  molti  individui  nei  quali  ho  veduto  esistere  la  intol- 
leranza assoluta  da  parte  dello  stomaco  all'ioduro  di  potassio  io 
ho  dovuto  rinunziare  anche  all'  ioduro  di  sodio.  Ed  eccone  subito 
un  esempio. 
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0S9EBVAZ10NE  QuASTA.  —  NeU'agosto  1880  ebbi  occasione  di  curare  per 

i  siBlide  recente  il  sig.  D E di  Livorno,  nomo  forte  e  robusto  di 

li  34.  Esso  tollerò  benissimo  i  mercnrìali,  ma  non  ci  fb  modo  di  fargli 
ndere  nemmeao  na  grammo  di  iodaro  dì  potassio.  Subito  dopo  ioshiottito 
nedicameato  il  malato  era  preso  da  acceleramento  del  polsot  ambascie, 
tigini,  senso  di  soffocazione,  ia  una  parola  da  fenomeni  cosi  gravi  da  im- 
isierire,  se  in  nltìmo  non  fosse  sopravvenuto  il  vomito.  Per  quante  prove 
facessi  non  ci  fn  modo*  dì  fargli  tollerare  mai  e  sotto  nessuna  forma  l'io- 
'0.  Visto  che  i  mercnrìali  avevano  avuta  un'azione  efficacissima,  e  che  non 
erano  dolori  ossei  e  nemmeno  ingorghi  glandulari  rilevanti,  non  insistei 
t'idea  di  sottoporre  l'ammalato  alla  cura  iodica. 

Soltanto  nel  gennqjo  1882  vedendo  che  alcune  papale  del  palmo  della 
QO  non  volevano  in  nessnn  modo  risolversi  volli  tentare  la  cara  misti, 
li  provai  a  dare  conteporaneamente  unii  pillola  di  un  centigrammo  di  bio- 
0  di  mercnrio  ed  un  grammo  di  ioduro  di  aodio  ia  soluzione:  ma  ^li  st^ 
ameni  di  due  anni  prima  si  ripeterono,  e  ne  dovetti  sospendere  la  soni- 
li strazione. 


Come  questo  potrei  citare  un  altro  caso:  del  quale  dovrò 
■virmi  pili  tardi  ad  altro  oggetto  (vedi  Osservazione  VII')- 
nque  corae  si  hanno  casi  patenti  di  acne  iodica,  cosi  si  hanno 
!inp!  d'intolleranza  assoluta  per  l'ioduro  di  sodio.  Non  ha  grande 
portanza,  ma  non  é  nemmeno  inutile  il  ricordare  che  nel  ma- 
.0  che  forma  soggetto  della  Osservazione  I*,  quando  sommini- 
ai  per  la  prima  volta  l'ioduro  di  sodio  immediatamente  i  no- 
li sottocutanei  della  coscia  sinistra  aumentarono  sensibilmente 
volume;  e  soltanto  dopo  che  si  furon  quasi  completamente  ri- 
uti  se  ne  potè  riprendere  l'uso  impunemente. 

Per  queste  ragioni  io  resto  convinto  che  lo  stimolo  princi- 
e  nelle  eruzioni  di  cui  ci  occupiamo  si  debba  all'  iodio. 

Una  cosa  non  potrei  escludere,  ei  é  che  anche  il  potassio 
.ccatosi  dall'iodio  e  formando  qualche  altro  composto  nocivo 
isa  aumentarne  i  danni.  Quando  trovai  che  l'ioduro  preso  dal 
lato  della  Osservazione  1°  conteneva  del  cloruro  di  potassio 
mediatamente  mi  ricordai  delle  ricerche  di  Claudio  Bernard 
jli  effetti  venefici  del  cloruro  di  potassio,  e  dubitai  per  un  mo- 
nto che  a  lui  si  dovesse  se  non  il  nodulo,  per  lo  meno  il  fatto 
la  sua  fusione  e  successiva  ulcerazione. 

Però  mentre  non  ho  argomenti  per  negare  una  tal  cosa 
1  ne  ho  nemmeno  per  affermarla.  Infatti  con  un  preparato  che 
1  conteneva  affatto  cloruro  dì  potassio,  si  ebbero  i  noduli  ulce- 
:i  da  me  descritti  nella  Osservazione  II*. 
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V. 


Veniamo  ora  a  studiare  che  importanza  ha  l'organismo  sul 
quale  agisce  patogenicamente  un  medicamento.  E  certo  che  se  la 
cagione  unica  delle  varie  forme  eruttive  fosse  la  qualità  del  ri- 
medio questo  dovrebbe  agire  su  tutti  egualmente,  come  pure  le 
differenti  eruzioni  non  potrebbero  trovare  alcuna  spiegazione  al- 
l'infuori  della  dose  maggiore  0  minore  del  medicamento  stesso. 
Invece  per  riodio  si  troverà  forse  il  dieci  per  cento  d'indivi- 
dui che  ne  risentono  dei  danni  immediati,  e  questi  danni  non  solo 
possono  essere  diversissimi  su  tutte  e  dieci  quelle  persone,  ma  potrà 
succedere  anche  che  sullo  stesso  individuo  oggi  si  determinano  e 
domani  no.  Quanto  alla  quantità  del  rimedio  mentre  è  certo  che  è 
più  facile  avere  gli  effetti  patogenici  sulla  pelle  con  dosi  piutto- 
sto forti  che  deboli,  pure  talora,  e  non  di  rado,  se  ne  hanno  di  quelli 
identici  con  dosi  diversissime.  E  spesso  ancora  succede  che  otte- 
nuto un  effetto  morboso  oggi  con  un  grammo  di  rimedio,  dopo 
tre  giorni  non  lo  si  ottenga  né  con  la  stessa,  né  con  una  dose  dop- 
pia; oppure  che  data  oggi  una  forma  eruttiva,  questa  si  dilegui 
perdurando  nell'uso  0  aumentando  la  dose  del  medicamento. 

Tutti  questi  fatti  ci  portano  a  concludere  che  alcuni  indivi- 
dui hanno  una  particolare  disposizione  a  risentire  gli  effetti  di 
un  dato  rimedio  e  li  risentono  costantemente  (v.  Osservazione  IV); 
che  altri  lì  subiscono  solo  quando  esistono  certe  condizioni  intrin- 
seche od  anche  estrinseche  ad  essi  (v.  Osservazione  VI):  che  altri 
infine  possono  anche  abituarsi  all'azione  del  rimedio  e  dopo  le  prime 
volte  non  risentirne  più  alcun  danno  (v.  Osservazione  V). 

Noi  abbiamo  dovuto  occuparci  già  altra  volta  degli  effetti  fisio- 
logici dello  iodio  e  si  è  parlato  dell'accelleramento  dei  moti  cardiaci 
come  un  fenomeno  molto  comune  e  già  accettato  da  tutti.  Ora  noi 
sappiamo  come  gli  squilibri  idraulici  portano  degli  effetti  diversis- 
simi a  seconda  del  modo  di  rispondere  dei  vari  organismi  e  della 
vulnerabilità  dei  vari  organi. 

Noi  possiamo  cosi  facilmente  intendere  come  certi  fenomeni 
reflessi  si  determinino  in  individui  il  cui  sistema  nervoso  è  sover- 
chiamente eccitabile.  Cosi  pure  se  la  tensione  vascolare  aumenta 
o  se  si  determina  la  dilatazione  paralitica  dei  vasi  periferici,  gli 
effetti  saranno  ben  diversi  secondo  che  si  tratti  dell'apparato  va- 
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scolare  di  un  giovane,  o  di  quello  di  un  vecchio,  se  in  u 
o  in  un  malato  specialmente  di  affezioni  che  turbano  lacr 
guigna  e  l'intima  struttura  dei  vasi  stessi. 

Datemi  un  apparato  vascolare  periferico  tenuissimo,  ( 
per  cui  ad  ogni  piccola  ragione  si  ha  da  temere  la  rottui 
drete  che  non  sarà  difficile  ad  ottenersi  la  porpora  iodica 
senza  bisogno  che  la  crasi  sanguigna  sia  alterata. 

Noi  sappiamo  inoltre  che  gli  effetti  fisiologici  deU'io< 
sogliono  essere  gravi,  perchè  rapidissima  ne  è  l'eliminazic 
viceversa  tutte  le  cagioni  transitorie  o  persistenti  che 
dano,  impediscono  o  turbano  la  normale  eliminazione  del 
mento,  sia  per  il  Tatto  della  sua  prolungata  permanenza, 
le  supposte  scombioazioni  chimiche,  sono  altrettanti  elem 
siti  Degli  individui  stessi  per  cui  si  avranno,  o  transitori 
0  costantemente,  alcuni  effetti  patologici. 

Ed  ecco  trovata  la  spiegazione  del  detto  di  Besnier 
il  malato  stesso  quello  che  fa  l'eruzione. 

Nell'altra  memoria  mi  diffusi  a  parlare  dell' importanza  delle 
lesioni  cardiache  e  renali,  citando  casi  di  eruzioni  gravi  te  qaali 
si  erano  determinate  appunto  in  individui  affetti  da  simili  malat 
tie.  Oggi  mi  basta  di  riportare  le  conclusioni  della  tesi  del  dottor» 
Desprez  [1},  sull'eliminazione  dello  ioduro  di  potassio,  le  quali  !""^ 
presentano  il  resultato  di  numerose  ricerche  fatte  nel  labor 
rio  del  Prof.  Lépine  di  Lione  e  l'ultima  parola  sull'argoment* 

«  Fatta  una  iniezione  ipodermica  di  4  centigrammi  di  ioc 
«  se  ne  ritrovano  i  due  terzi  nelle  orine.  Le  orine  emesse  20 
«  nuti  dopo  l'iniezione  contengono  quantità  apprezzabili  à 
«  duro:  la  durata  della  eliminazione  è  dì  4  ore.  Se  sì  inietl 
«  nove  centigrammi  di  rimedio  se  ne  ritrova  la  metà  nella  ot-iun 

<  e  là  durata  della  eliminazione  si  prolunga  tre  ore  di  più. 

«  La  febbre  non  modiflca  la  quantità  eliminata,  ma  prolunga 
«  la  durata  della  eliminazione.  Se  la  febbre  si  accompagna  da 
«  turbamenti  renali  la  quantità  eliminata  può    essere  indebolii 

<  e  l'eliminazione  diminuita. 

<  Nei  casi  di  debolezza  cardiaca,  non  complicata  da  alteri 
«  zioni  renali,  l'eliminazione  è  lungamente  prolungata  senza  et 

<  la  quantità  sia  minore  che  nello  stato  normale.  Negli  stes: 
«  casi  complicati  da  notevole  albuminuria  la  quantità  eliminat 
«  é  sensibilmente  indebolita. 

l'éllmlDHtion  de  Viodura  de  polaaila 
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€  Nel  male  di  BrJgbt  l'ioduro  apparisce  tardi,  la  durata  della 

<  eliminazione  si  prolunga  a  la  quantità  complessiva  eliminata 
«  sì    riduca  ad  un  quarto,  un  quinto  ed  un  ottavo  della  dosa 

<  adoperata.  » 

Nel  malato  che  forma  soggetto  della  nostra  Osservazione  I* 
io  volli  fare  alcune  ricerche  per  vedere  se,  oltre  le  condizioni 
generali  tristissime,  lo  stato  di  vulnerabilità  cutanea,  e  la  grave 
discrasia  alia  quale  era  in  preda,  si  potesse  trovare  qualche  altra 
cagione  adiuvaote. 

Mi  accinsi  perciò  insieme  all'amico  Dott,  Luigi  Vanni,  aiuto 
alla  clinica  medica  di  Firenze,  a  raccogliere  lo  stato  attuale  dai 
visceri  dell'ammalato  il  4  febbraio  1883,  cioè  nel  momento  nel 
quale  avveniva  la  fusione  del  tumore  della  coscia  destra  ed  ec- 
cone  i  resultati. 


Cuore  —  Kn-A.  assolata  determinata  col  metodo  del  compianto  professor 
Bnrrosi  (Fi^.  1*).  Liito  destro,  langbezza  13  centim.  :  lato  sinistro  12  Vi  centim.: 
base,  15  centim. 

L'angoloì' superiore  B  cade 
sol  mar^nne  superiore  della  terza 
costa,  a  5  centim.  dalla  linea  me- 
diana, l'angolo  inferiore  destro  A 
sol  margine  inferiore  dalla  5'  co- 
sta, a  qnasi  6  centim.  dalla  linea 
mediaiia,  l'angolo  inferiore  sini- 
stro C  a  9  centim.  dalla  linea', 
mediana,  nel  5°  spazio  intercos- 
tale sinistroT  L'ottasità  snlla  pa- 
rasternale  h  quasi  un  centimetro" 
sotto  la  base  i>.j 

L'ottusità  assolata  dal  mar- 
gine saperiore  della  quarta  costa 
scende  in  basso  per  4  Vi  centim.; 
trasversalmente  da  1 V,  cantim.  dal  marpne  sinista)  dello  stemo  si  estende 
in  fuori  per  6  Vi  cenUm. 

L'impolso  cardiaco  non  è  molto  valido,  ma  però  ben  sostenuto,  assai  ce- 
lere, UQ  po' raro  e  aenza  irregolarità  ne!  ritmo.  Il  primo  t6no  su  tutti  i  fo- 
colai è  unito  ad  un  soffio  molto  breve  e  dolce  cbe  è  più  intenso  snl  focolaio 
dell'apice,  e  dell'aorta.  11  secondo  tCno  è  netto  sulla  mitrale,  sulla  tricosptda  e 
sull'aorta:  leggermente  rinforzato,  quasi  strascicante  sulla  polmonare.  Ai 
vasi  del  collo  si  sento  un  soffio  dolce,  ma  assai  più  intenso  che  sugli  altri 
focolai  d'ascoltazione. 


Figura   I". 


Tomo  LIV  -  I8S4. 


1 
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Ecco  il  tracciato  sBgmografico  (Fig.  II')  preso  lo  atesso  gioruo  snlla  radiale. 

FlOCBA  II*. 


Dal  lato  del  petto  molti  da'ti  per  ammettere  nn  lieve  grado  di  eaSaema 
idiopatico  con  catarro  bronchiale  concomitante  e  che  si  rivela  con  rantoli 
verso  la  base  del  petto  a  destra,  nel  3°  medio  e  nel  3°  inferiore  a  sinistra, 
umidi,  a  bolle  diangnali,  assai  scarsi.  Nessun  fenomeno  di  risonanza. 

Dall'esame  del  fegato  e  della  milza  nìpnte  d'important«:  nell'addome  od 
grado  rilGTanto  di  pneamatosi. 

All'esame  dell'orina  si  trovO  an  po' di  albamìna,  cUe  l'il  di  febbraio  si 
era  ridotta  a  sole  tracce;  mancò  affatto  il  12;  se  ne  ebbe  tracce  il  13; 
mancò  di  nnovo  il  14,  15  e  16;  ricomparve  appena  il  17  per  non  ricompa- 
rire più  in  tolti  i  snccesaivi  esami  che  si  continaarono  fino  al  16  di  mam. 

Come  si  vede  dunque  in  questo  individuo  senza  che  esìstess« 
un  vero  e  proprio  vizio  di  caore,  vi  erano  tutti  i  segni  della  di- 
latazione e  delia  debolezza  della  fibra  cardiaca:  vi  fa  anche  tran- 
sitoria albuminuria  la  quale  probabilmente  sopravvenne  coll'ag- 
gravarsi  delle  condizioni  generali  dell'infermo  e  al  moraentó 
che  la  sifìlide  cominciava  a  dare  un  po'  di  tregua.  In  ogni  modo 
in  quel  tempo  vi  sarebbero  state  due  delle  condizioni  che  il  Des- 
prez  riconosce  capaci  di  prolungare  la  permanenza  dell'iodio  io 
circolo:  ed  ecco  forse  trovata  la  spiegazione,  del  perchè  l'iodaro 
preso  antecedentemente,  a  principio  di  malattia,  e  più  tardi  nel 
periodo  di  grande  miglioramento  quando  l'albuminurta  era  ces- 
sata, non  dette  luogo  a  fenomeni  morbosi. 

"Viceversa  nell'altro  infermo  soggetto  della  Osservazione  li*, 
sambra  dalle  assicurazioni  della  moglie,  che  il  farmaco  abbia  dato 
sempre  degli  sconcerti  pili  o  meno  gravi.  Assente  da  Firenze  non 
potei  fare  su  questo  ammalato  delle  ricerche  così  accurate  come 
nel  primo.  È  certo  però  che  se  la  orina  non  conteneva  albu- 
mina, la  flacchezza  dell'impulso  cardiaco,  lo  stato  emoroidario,  la 
ipertrofia  di  prostata,  la  varicosità  dei  vasi  che  accompagna 
l'acne  rosacea,  sono  tutte   ragioni   che  ci  devono  far   supporre 
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che  l'apparato  cardiaco-vascolare  fosse  in  lui  abbastanza  difettoso 
6  quindi  assai  facilmente  vulnerabile. 

Credo  che  sarebbe  importante  il  ricercare  se  anche  alcune  ca- 
gioni estrinseche  al  rimedio  ed  agli  individui  possono  esercitare  una 
qualche  certa  influenza  sulla  determinazione  di  effetti  più  0  meno 
gravi.  Questo  pensiero  mi  venne  in  mente  ripensando  come  molte 
delle  eruzioni  iodiche  non  comuni  si  sono  verificate  con  facilità 
nella  primavera,  0  quando  si  suole  osservare  una  certa  recru- 
descenza nelle  dermatosi  referibili  a  disturbi  vasomotori.  Lo  stesso 
dicasi  di  quei  periodi  nei  quali  pare  che  domini  la  cosi  detta 
costituzione  medica,  per  cui  tutte  le  eruzioni  sono  più  frequenti. 
Quest'anno,  ad  esempio,  noi  abbiamo  avuto  una  molteplicità  di 
forme  eruttive  nei  sifilitici  come  non  erasi  verificato  da  molto  tempo: 
si  é  avuta  una  quantità  straordinaria  di  eritemi  essudativi  con 
porpora,  nodosità. ecc.  e  nello  stesso  tempo  delle  eruzioni  pato- 
genetiche. 

Ora  a  me  sembra  che,  senza  avere  l'audacia  di  avventare  una 
conclusione  qualsiasi  in  proposito,  si  possa  emettere  la  supposi- 
zione che  l' influenza  di  alcuni  agenti  esterni  nella  determinazione 
delle  varie  forme  eruttive  comuni  possa  estendersi  anche  a  quelle 
patogenetiche.  Credo  perciò  che  non  sia  ozioso  il  richiamare  l'at- 
tenzione dei  dermatologici  anche  su  questo  punto  della  etiologia 
dì  tali  affezioni. 


VI. 


Dovendo  ora  discorrere  del  meccanismo  per  il  quale  si  origi- 
nano le  varie  eruzioni  iodiche,  io  ho  bisogno  di  dichiarare  .subito 
che  non  intendo  dì  formulare  delle  leggi,  ma  solo  di  discutere 
con  calma  alcuni  fatti,  i  quali  ci  permetteranno,  io  spero,  di 
fare  un  po' di  luce  in  mezzo  al  laberinto  di  fenomeni  cosi  oscuri 
e  complessi.  Il  Behrend  ha  diviso  le  eruzioni  che  susseguono 
alla  ingestione  dei  medicamenti  in  due  categorie:  una  prima 
nella  quale  il  medicamento  a  piccole  dosi  produce  rapidamente 
per  azione  costatica  (ossia  per  azione  di  presenza)  una  eruzione 
generalizzata,  e  una  seconda  nella  quale  il  rimedio  agisce  solo 
alla  lunga  quando  ha  saturato  l'organismo  e  provocato  turba- 
menti diversi  con  la  sua  eliminazione:  l'iodio  apparterrebbe  a 
questa  seconda  categorìa. 
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10  ho  accettato  implicitamente  questa  idea  quando  ho  detto 
che  l'iodio  doveva  agire  con  la  sua  presenza  nel  sangue^  ecci* 
tando  il  sistema  nervoso,  le  glandule,  ecc.  oppure  modificandone 
la  crasi. 

11  Besnier,  a  quel  che  pare,  ammette  che  le  eruzioni  comuni, 
come  l'acne,  si  spieghino  con  l'eliminazione  del  medicamento  per  la 
pelle;  ma  perle  altre  forme  straordinarie  invoca  invece  una  azione 
reflessa  il  cui  punto  di  partenza  dovrebbe  risedere  molto  probabil- 
mente nelle  prime  vie  digestive.  Egli  si  basa  su  questi  dati  :  1*  che 
le  eruzioni  anomale  si  verificano  in  individui  che  hanno  tutti  per 
caratteristica  comune  la  intolleranza  pel  medicamento  dal  lato  dello 
stomaco:  2^  che  non  ha  avuto  le  stesse  forme  eruttive  sia  con 
l'assorbimento  dell' iodoforme  dalle  piaghe,  sia  col  metodo  delle 
inoculazioni  ipodermiche. 

A  questo  ragionamento,  certamente  logico,  del  sapiente  derma- 
tologo francese  che  per  lungo  tempo  mi  ha  tenuto  perplesso,  io 
debbo  obiettare  alcuni  fatti. 

Osservazione  Quinta.  —  Felice  M. ...  di  43  anni  dell'  Incisa,  entra  nella 
clinica  sifilopatica  di  Firenze  il  7  aprile  1880  per  curarsi  di  una  sifilide  da- 
tante dal  deceiabre  antecedente  e  che  in  qnel  momento  si  presentava  sotto 
forma  di  bellissima  eruzione  anulata. 

Noto,  come  nn  dato  abbastanza  importante,  che  fra  le  varie  malattie  sof- 
ferte avanti  la  sifilide,  T infermo  aveva  avuto  anche  una  orticaria. 

La  cara  si  intraprese  subito  con  20  grammi  al  giorno  di  liquore  di  Yan 
Swieten  e  si  continuò  fino  al  23  aprile,  giorno  nel  quale  essendo  quasi 
completamente  risoluta  la  forma  eruttiva  e  comparsi  dei  fenomeni  dolorosi, 
gli  fu  ordinato  per  la  prima  volta  un  grammo  di  ioduro  di  potassio.  Il  ma- 
lato, preso  il  medicamento  verso  le  8  della  sera,  ebbe  subito  una  eccitazione 
di  circolo  come  se  gli  entrasse  la  febbre;  più  tardi  provò  un  senso  di  disten- 
sione della  pelle:  tre  ore  dopo  T ingestione  del  medicamento  era  coperto  di 
eritema  orticato,  che  io  vidi  la  sera  stessa  e  che  aveva  la  sua  sede  di  predi- 
lezione sugli  arti  inferiori,  poi  sulle  braccia  e  sul  collo.  'La  mattina  reritema 
era  già  in  piena  risoluzione,  tanto  che  alle  12  V*  quando  venne  il  Clinico  é 
poteva  dire  completamente  scomparso.  Fu  reso  T ioduro,  ma  le  forme  si  ripe- 
terono più  miti;  e  scemarono  ancora  nelle  somministrazioni  successive  per 
non  ricomparire  più. 

Noto  che  l'ammalato  non  provò  che  il  primo  giorno  quel  senso  di  malessere 
come  se  gli  entrasse  la  febbre.  Non  ebbe  nemmeno  molestia  alcuna  allo  sto- 
maco; soltanto  dopo  sei  o  sette  giorni  cominciò  a  sentire  un  poca  di  nausea. 

Io  ho  scelto  per  primo  questo  caso,  perchè  tanto  la  form  a  erut- 
tiva di  vera  orticaria,  quanto  la  sua  rapidità  di  formazione  e  di  ri- 
soluzione^ si  presterebbero  moltissimo  a  dimostrarne  l'orìgine  ner- 
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Yosa  reflessa.  Ma  non  bisogna  dimenticare  che  venti  minuti  ba- 
stano perchè  avvenga  Telimìnazione  dell'ioduro  dai  reni;  e  che 
in  due  0  tre  ore  si  possono  avere  quasi  tutte  le  forme  eruttive 
iodiche;  mentre  24  ore  dopo  preso  il  rimedio^  poco  ne  rimane  nel- 
l'organismo. 

Intanto  anche  ammettendo  nell'  iodio  una  potenza  di  agire  per 
via  reflessa,  questo  caso  non  sarebbe  adattato  a  dimostrare  che 
il  punto  di  partenza  sia  dalle  prime  vie  digestive,  visto  che  l'in- 
fermo non  ebbe  che  un  po' di  nausea  6  0  7  giorni  dopo  che  se 
n'era  incominciato  V  uso,  quando  non  esisteva  più  traccia  di  eru- 
zione provocata. 

L'anamnesi  di  questo  caso  ci  fornirebbe  un  dato  di  più  per 
il  principio  che  è  l'ammalato  che  fa  la  fórma  eruttiva,  sapendosi 
che  antecedentemente,  per  cagioni  che  non  conosciamo.  Felice  M. 
aveva  sofibrto  di  orticaria.  Veniamo  a  prenderne  in  esame  un 
secondo. . 

OssEBYAZiONE  Sesta.  —  Gosaro  M. . . .  di  32  anni,  spazzino  in  Firenze^  si 
cura  alle  consnltazioni  della  clinica  sifilopatica  fino  dal  13  ottobre  1883.  Ha 
aspetto  di  scrofoloso  e  di  bevitore  ad  nn^tempo,  con  quello  sguardo  e  quella 
blefarite  glandnlo-ciliare  cosi  caratteristica  di  qaesta  combinazione  di  uno 
stato  fisico  non  buono  con  una  abitudine  peggiore. 

Ebbe  in  snl  primo  un  sifiloma  primitivo  il  qnale  fu  seguito  da  fenomeni  ge- 
nerali e  dolori  gravi:  onde  prese  dell*  ioduro  di  potassio  alia  dose  di  mezzo  gram- 
mo al  giorno,  senza  risentirne  alcun  inconveniente:  dopo  non  ha  fatto  uso  che 
di  preparati  mercuriali. 

Bitomato  a  farsi  vedere  il  14  luglio  1884,  ed  avendo  soltanto  poche  papule 
alla  bocca,  gli  fu  reso  dell*  ioduro  di  potassio  alla  dose  di  un  grammo,  da  pren- 
dersi la  sera  avanti  di  coricarsi. 

Poche  ore  dopo  aver  inghiottito  la  prima  dose  di  rimedio  provò  senso  di  sec- 
chezza alla  gola,  leggiero  senso  di  ebbrezza  e  vertigine:  se  ne  andò  a  letto 
e  la  mattina  presentava  una  eruzione  orticata  specialmente  sul  braccio  destro, 
faccia  anteriore  estema,  con  qualche  pomfo  al  collo  e  sulle  coscie.  I  fenomeni 
andavano  dileguandosi  spontaneamente,  ma  la  seconda  dose  di  ioduro  li  fece 
ricomparire  anche  più  sentiti:  la  eruzione  aveva  sede  di  predilezione  al  brac- 
cio sinistro.  Il  malato  sospese  da  so  stesso  Tuso  del  medicamento;  e  quando 
venne  a  farsi  rivedere,  due  giorni  dopo  cessata  la  cura,  i  pomfì  dello  eritema 
orticaio  non  si  erano  ancora  completamente  risoluti. 

Anche  questo  caso  ci  fa  pensare  che  la  forma  eruttiva  debba 
aver  succeduto  ad  una  eccitazione  di  circolo,  che  in  questo  in- 
dividuo bevitore,  e  fumatore  di  certo,  ha  dato  come  primi  fe- 
nomeni generali  la  secchezza  alla  gola,  la  vertigine  con  i  leggieri 
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segni  dell'ebbrezza.  Al  solito  sono  mancati  i  disturbi  di  stomaco. 
In  questo  ammalato,  al  contrario  di  quel  che  si  ò  veduto  nella 
Osservazione  Y\  continuando  l'uso  del  rimedio,  si  riproducevano 
gli  stessi  fenomeni  e  si  aggravavano:  quindi  l'eruzione,  arrivata 
ad  un  grado  maggiore  che  non  la  semplice  orticaria,  non  aveva 
più  le  caratteristiche  del  semplice  edema;  e  la  sua  risoluzione 
si  fece  attendere  alcuni  giorni.  Si  avverta  inoltre  che  r  infermo 
aveva  potuto  prendere,  alcuni  mesi  prima,  mezzo  grammo  di  io* 
duro  senza  risentirne  alcun  danno:  ed  è  molto  probabile  che  la 
eruzione  patogenetica  attuale  tenesse  a  condizioni  speciali  che  al- 
lora non  esistevano. 

Esaminiamo  ora  un  ultimo  caso. 


OssERYAZioKE  SETTIMA.  —  Nol  gennaio  1882  mi  veniva  raccomandato 
dall'egregio  Collega  Prof.  Filippi  il  signor  D.  C.  di  Lacca,  il  quale  era  affetto 
da  una  sifilide  in  pieno  periodo  di  manifestazioni  eruttive.  Dopo  i  primi  giorni, 
nei  quali  somministrai  soltanto  delle  pillole  di  protoiodoro  di  mercurio, 
volendo  agire  più  energicamente,  il  17  di  gennaio  detti  invece  delle  pillole  di 
biodnro  di  mercurio  con  un  grm.  di  lodare  di  potassio;  ma  il  malato  non  tollerò 
qaest'altìmo  medicamento:  ebbe  fenomeni  gravissimi  dì  stomaco  e  lo  rigettò. 
Fa  inutile  ogni  prova  per  far  prendere  il  medicamento  in  diversi  veicoli,  a 
varie  ore  della  giornata  ecc. 

Il  1^  di  febbraio  volli  provare  T  ioduro  di  sodio,  ma  anche  questo  sia 
preso  solo,  sia  unito  alla  china,  al  vermoat  ecc.  non  fa  tollerato.  Si  avverta 
però  che  mai  si  ebbero  altri  effetti  patologici. 

Finalmente  il  9  di  marzo  avendo  assolata  necessità  di  rendere  Tiodaro, 
prima  di  ricorrere  0  alle  iniezioni  ipodermiche  od  ai  clisteri  (come  si  ò  osato 
altre  volte  in  casi  gravi  con  intolleranza  al  rimedio  da  parte  dello  stomaco) 
proposi  Taso  dei  confetti  di  ioduro  di  potassio;  Tammalato  fu  incerto  dap- 
prima, tanto  era  il  disgusto  che  provava  per  il  medicamento,  ma  finalmente  il 
12  di  marzo  ne  prese  tre  (dose  complessiva  di  60  centigrammi).  Non  ne  pro?ò 
alcun  disturbo:  soltanto  la  mattina  dopo  osservò  delle  macchie  rosee  e  rile- 
vate sulle  braccia  e  sulle  cosce:  pur  tuttavia  seguitò  a  prendere  3  confetti  al 
giorno  fino  al  17  di  marzo,  giorno  nel  quale  tornò  a  farsi  rivedere.  La  era- 
zione  orticata  era  andata  sempre  aumentando,  ma  il  malato  era  contentìssimo 
perchè  il  suo  stomaco  aveva  tollerato  benissimo  il  rimedio.  Io  aumentai  la  dose 
facendogli  prendere  5  confetti  (un  grammo  al  giorno  di  ioduro)  e  cosi  conti- 
naandone  Taso  e  aumentandone  la  dose,  la  eruzione  si  risolvo  e  non  ritornò  più. 


Questo  caso,  mentre  conferma  la  opinione  che  in  generale  le 
eruzioni  iodiche  non  comuni  sono  proprie  degli  individui  che  hanno 
intolleranza  al  medicamento^  dimostra  altresì  che  non  sì  può  sta- 
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bilire  un  legame  sicuro  fra  l'azione  diretta  sulle  vie  digestive  e 
quella  reflessa  sui  vasi  della  pelle.  Infatti  a  varie  riprese  il  ma- 
lato provò  la  intolleranza  dello  stomaco  senza  le  forme  eruttive; 
e  queste  alla  lor  volta  si  sono  mostrate  allorché,  ottenutasi  la  tol- 
leranza, è  avvenuto  anche  Tassorbimento. 

In  questa  storia  noi  abbiamo  una  riprova  del  fatto  da  me  segna- 
lato nella  mia  prima  memoria,  che  talora  aumentando  la  dose  del 
medicamento  invece  di  vederne  crescere  gli  eflTetti  patologici,  que- 
sti a  poco  per  volta  si  dileguano:  fatto  che  mi  fece  emettere  due 
ipotesi  una  fisiologica  che  le  piccole  dosi  di  ioduro  non  abbiano  po- 
tere di  attivare  la  funzionalità  degli  organi  destinati  alla  loro  elimi- 
nazione e  quindi  favoriscano  la  permanenza  del  medicamento  nel 
sangue;  l'altra  chimica  che  cioè  l' iodio  entrato  in  circolo  nello  stato, 
per  esempio,  d'ioduro  alcalino  trovi  nelle  sostanze  organiche  mate- 
ria da  formare  dei  composti  insolubili,  0  poco  solubili  e  quindi  dan- 
nosi; mentre  le  dosi  forti,  fornendo  un  eccesso  d'ioduro  alcalino 
servono  a  ridisciogliere  quei  composti. 


VII. 


Lo  studio  dei  casi  fin  qui  esposti  mi  ha  portato  a  ritenere 
come  una  verità  che  (qualunque  sia  la  spiegazione  che  se  ne  vuol 
dare  ed  astrazione  fatta  dai  disturbi  provocati  per  azione  di  pre- 
senza sul  tubo  digerente)  in  seguito  all'assorbimento  dell'  iodio  si 
ha  un  eccitazione  cardiaco-vascolare  la  quale  a  seconda  del  grado 
e  della  maggiore  0  minore  resistenza  delle  varie  parti  dell'orga- 
nismo agisce  in  modo  diverso. 

A  confortarmi  in  questa  opinione  io  ho  raccolto  anche  due 
osservazioni  l'una  riguardante  un  certo  Natale  G.  di  30  anni, 
figlio  e  fratello  di  tisici  e  già  emottoico  da  7  anni,  e  l'altra  un 
certo  Clemente  G.  che  in  seguito  ad  una  sifilide  gravissima  dopo 
aver  avuto  lesioni  gommose  delle  glandule  aveva  cominciato  a 
dar  segni  di  lesione  polmonare,  ai  quali  due  ammalati  non  potei 
somministrare  in  certi  periodi  nemmeno  mezzo  grammo  di  ioduro 
di  potassio  senza  provocare  l'emottisi  mentre  non  provavano  nes- 
sun altro  dei  fenomeni  propri  di  tale  rimedio. 

L'idea  dell'-importanza  del  sistema  vascolare  nella  patogenesi 
dell'eruzioni  iodiche,  ha  preso  in  me  anche  maggiori   radici   per 
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alcune  ricerche  le  quali,  fatte  all'oggetto  di  confortarmi  in  certe 
idee,  mi  hanno  dato  invece  dei  resultati  diversi  da  quelli  che  io 
supponeva.  Mi  spiego  :  convinto  che  molte  forme  dovessero  attri- 
buirsi alla  irritazione  locale  prodotta  dalla  eliminazione  del  medi- 
camento, specialmente  dopo  la  dimostrazione  data  dairAdamkievicz 
della  presenza  dell'iodio  nel  contenuto  dell'acne   patogenetica  di 

li  tale  metalloide,  io  volli  persuadermi  della  verità  di  un  fatto  cosi 

naturale  e  logico.  Infatti  niente  di  più  semplice  di  questo  ragiona- 
mento: l'iodio  si  elimina  per  le  glandule  della  pelle  sotto   forma 

I",  di  un  composto  solubile:  escendo  in  grande  quantità  o  scompo- 

^  nendosi  0,  trovando  un  apparato  glandulare  suscettibile,  provoca 

una  irritazione  limitata  alla  gianduia  od  ai  suoi  contorni. 

Cominciai  perciò  a  ricercare  T  iodio  in  tutti  i  casi,  cosi  co- 
muni, di  acne  col  metodo  ben  conosciuto  della  colla  di  amido, 
e  dell'acido  nitrico  ;  e  non  trovai  mai  traccia  di  iodio.  Non  fidan- 
domi di  me  feci  fare  delle  ricerche  al  Prof.  Roster  direttore  del 
Gabinetto  di  Chimica  Patologica.  Feci  esaminare  a  mio  fratello 
Dott.  Guido  Pellizzari,  aiuto  alla  Cattedra  di  chimica  generale  di 
Firenze,  gli  stracci  tolti  dal  tumore  rammollito  e  ulcerato  del 
primo  infermo.  Non  si  trovò  mai  traccia  di  iodio.  Questo  fatto 
turbò  un  poco  l'ordine  delle  mie  idee  specialmente  per  l'acne, 
avendo  ripetuto  le  ricerche  almeno  in  una  ventina  di  casi. 

Il  ragionamento  che  fui  condotto  a  fare  fu  questo:  se  riodio 
si  è  trovato  talora  nel  contenuto  dell'acne,  questo  non  vuol  dire 
che  vi  si  trovi  sempre  :  ed  allora  la  sua  presenza  potrebbe  non  es- 
sere la  causa  necessaria  dell' infiammazione  delle  glandule  cutanee. 


Io  aveva  intanto  cominciato  ad  esaminare  istologicamente 
delle  pustole  d'acne,  estirpando  sopra  due  ammalati  un  piccolo 
pezzetto  di  pelle  ove  si  mostravano  tali  efflorescenze,  e  sce- 
gliendo ammalati  nei  quali  la  sifilide  non  avesse  dato  in  quel 
momento  forme  eruttive  papulovessicolose  0  vessicolopustolose 
da  scambiarsi  con  l'acne,  e  nei  quali  l'ioduro  era  amministrato 
per  la  prima  volta  e  l'acne  era  accompagnata  da  faringite,  ri- 
nite, lacrimazione  ecc.  Però  essendomi  servito  di  pustole  d'acne 
già  arrivate  al  loro  pieno  sviluppo,  l'esame  microscx)pico  mi 
aveva  rivelato  ben  poco.  Io  trovava  una  sacca  contenente  del  pus, 
la  quale  per  la  sede  che  occupava  si  doveva  ragionevolmente  dire 
trovarsi  in  corrispondenza  della  gianduia  sebacea;  però  di  questa 
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non.se  ne  vedeva  traccia;  i  contorni  del  piccolo  ascessetto  sui 
due  lati  erano  costituiti  da  quello  speciale  reticolo  che  nei  pro- 
cessi suppurativi  si  forma  a  spese  delle  cellule  epiteliali  del  corpo 
malpighiano,  e  che  si  riscontra  in  tutte  le  forme  pustolose.  Sol- 
tanto mi  aveva  colpito  una  cosa,  ed  era  uno  stato  di  dilatazione 
dei  vasi  del  derma  un  po'  a  distanza  dalla  pustola^  con  segni  di 
processo  essudativo  ai  contorni  del  vaso  stesso,  il  quale  sembrava 
non  avere  alcuna  relazione  con  la  forma  pustolosa. 

Ricordandomi  quindi  dell'opinione  del  Kindfleisch  sul  mecca- 
nismo di  formazione  dell'acne^  da  me  riconosciuta  giusta  in  molti 
esempi  di  tale  forma  eruttiva,  e  supponendo  che  anche  nel  caso 
nostro  forse  la  suppurazione  della  gianduia  potesse  essere  secon- 
daria del  processo  essudativo  svolgentesi  ai  contorni  dei  vasi 
del  derma,  mi  proposi  di  colpire  il  processo  nel  suo  inizio  e  di 
ripetere  le  mie  ricerche  in  condizioni  migliori.  Però  non  avendo 
più  in  cura  malati  degenti  nello  spedale,  era  difficile  il  vedere 
sorgere  una  acne  iodica  e  il  poterla  sorprèndere  prima  della  for- 
mazione dell'ascesso. 


Finalmente  quest'anno,  il  29  marzo,  entrava  nella  clinica  der- 
mosifilopatica di  Siena  la  donna  Assunta  B.  di  anni  52,  di  Castel- 
nuovo  Berardenga,  per  curarsi  di  una  vecchia  sifilide  da  lei  ignorata 
e  consistente  in  gomme  ulcerate  del  connettivo  sottocutaneo  nelle 
estremità  inferiori.  All' infuori  di  quei  grossi  nodi  già  ulcerati  od 
in  via  di  rammollirsi,  la  donna  non  presentava  nessuna  forma 
eruttiva.  Quindi  allorché,  somministrato  l' ioduro  di  potassio  vidi 
con  leggerissime  molestie  alla  faringe  ed  alla  cavità  nasale  in- 
*  sorgere  sparse  sul  corpo  delle  piccole  pustole  a  forma  conica, 
fui  certo  non  potersi  trattare  che  d'acne  iodica:  aspettai  che 
se  ne  formassero  delle  nuove  ed  estirpai  appunto  un  piccolo 
nodicino  leggermente  acuminato,  rosso  acceso  che  si  formava 
in  corrispondenza  di  un  pelo,  ma  dove  si  poteva  avere  la  sicu- 
rezza matematica  che  ancora  non  esisteva  suppurazione. 

Messa  quella  pustola  in  via  di  formazione  nell'alcool,  dopo  pochi 
giorni  eseguii  sopra  di  essa  dei  preparati  che,  coloriti  col  carminio 
di  Grenàcher  e  chiusi  in  glicerina,  mi  si  presentarono  con  le  appa- 
renze della  figura  seguente,  la  quale,  per  quanto  non  benissimo 
riuscita,  può  sempre  dare  un'idea  approssimativa  del  modo  di 
formarsi  della  pustola.  Come  si  può  vedere  la  sezione  non  è  ca- 


duta  Dei  punto  migliore,  comprendeado  cioè  io  sbocco  delle  gian- 
duia sebacee  nel  follicolo. 

Fig.  in. 


Pustola  iodica  in  via  di  formazione. 

Hartnoc*  Ot.  3.  Ub.  4. 
et,  Epidermlile  -  dd,  Detma -fr.  Follkolo  pilifero  -  >  i,  IiiDItniloDe  discreta. 
gg,  MaHilmod'InQltrailoDS  In  corrlapondeaza  delle  glaudule  sebacee  — m,  UuMolo 
orr««.r  fili. 

L'epidermide  si  mostra  apparentemente  sana  tanto  in  corris- 
pondeQza  del  follìcolo  pilìfero  ove  esiste  un  piccolo  rilievo  quanto 
aa  una  certa  distanza  da  quello.  Invece  il  derma  apparisce  sede  di 
una  infiltrazione,  disposta  in  modo  da  fare  intendere  che  accom- 
pagna la  rete  vascolare  la  quale  dalla  parte  profonda  del  derma 
sale  verso  lo  strato  papillare.  Sede  principale  di  questa  inflltrazìone 
sono  i  contorni  del  pelo:  quivi  si  vedono  due  grossi  ammassi  di 
forme  cellulari  che,  per  la  loro  forma  e  la  loro  posizione  cioè  ri- 
manendo compresi  fra  il  muscolo  arredar  pili  ed  il  follicolo  pili- 
fero, si  capisce  facilmente  essere  in  corrispondenza  delle  glandole 
sebacee. 

Ad  ingrandimento  più  forte  ed  esaminando  punto  per  punto, 
si  vede  benissimo  rhe  infatti  esiste  un  induraménto  di  cellule  di 
granulazione  lungo  il   tragitto  dei   vasi  della  pelle;  in  alcuni 
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punti  del  derma  anche  ad  una  certa  distanza  dal  pelo,  la  prolife- 
razione cellulare  ha  formato  dei  piccoli  curri  oli:  il  processo  essu- 
dativo raggiunge  poi  il  suo  massimo  in  corrispondenza  delle 
glandule  sebacee:  quivi  i  leucociti  hanno  cominciato  ad  invadere 
anche  gli  strati  epiteliali  più  esterni  del  follicolo  pilifero  ed  a 
lunghi  tratti  si  inalzano  ai  due  lati  del  follicolo  stesso  fino  alio 
strato  basale  dell'epidermide,  che  non  si  può  vedere  molto  chiaro. 
Anche  ad  ingrandimento  forte  l'epidermide  non  si  mostra  al- 
terata. 

Da  quanto  ho  sommariamente  riferito  mi  pare  che  si  poss# 
concludere  che  il  processo  morboso  è  rappresentato  da  una  signi- 
fìcante  irritazione  dei  vasi  del  derma  per  la  quale  si  ha;  da  primo 
iperemia,  poi  vera  e  propria  infiammazione.  I  vasi  profondi  si  mo- 
strano circondati  da  cellule  di  granulazione  in  maggiore  0  minor 
quantità:  la  sede  del  massimo  lavorio  cellulare  è  in  corrispon- 
denza delle  glandule  sebacee,  ove  esiste  una  più  fitta  rete  di  ca- 
pillari. 

Per  conseguenza  in  questa,  come  nella  maggior  parte  delle 
forme  acneiche,  il  reperto  istologico  ci  autorizzerebbe  a  ritenere 
che  l'irritazione  non  é  primitivamente  entro  la  gianduia  e  di  li 
si  estende  ai  contorni;  ma  invece  viene  dal  di  fuori  e  soltanto 
prende  maggiori  proporzioni  in  corrispondenza  delle  glandule, 
perchè  tanto  più  ricca  è  la  rete  vascolare. 

In  seguito  a  tutte  le  ricerche  fatte  io  ritengo  che,  per  il 
meccanismo  di  formazione  delle  varie  eruzioni  iodiche,  il  primo 
elemento  da  prendersi  in  considerazione  è  quello  dinamico.  Verrà 
poi  in  scena  l'elemento  chimico,  ossia  la  mutata  crasi  sanguigna 
rappresentata  tanto  da  modificazioni  della  sostanza  globulare, 
quanto  dalla  presenza  di  elementi  incongrui  nel  siero. 

Quindi,  aumentando  le  cagioni  d'irritazione  locale,  si  può  da 
una  semplice  forma  d'acne  passare  alla  forma  furuncolosa  vera  e 
propria,  alla  forma  antracoide,  alle  ectimatosa.  ecc. 

Dall'elemento  chimico  alla  sua  volta  possono  originarsi  nuovi 
turbamenti.dinamìci,  perché  per  un'azione  che  dai  nervi  periferici  si 
porta  al  centro  e  dal  centro  si  riflette  alla  periferia,  si  possono  de- 
terminare dei  disturbi  vasomotori.  Questi  alla  lor  volta  ci  spie- 
gherebbero tanto  la  formazione  del  pomfo,  (determinato  forse  da  un 
primo  grado  di  dilatazione  passiva  dei  vasi,  per  stato  paralitico 
dei  nervi  costrittori,  con  semplice  trasudazione*  sierosa)  quanto 
il  modo  per  il  quale  si  può  sopra  il  pomfo  stesso  nello  spazio 
di  poche  ore  formare  una  flictena  contenente  del  siero-pus  e  del 
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sangue.  Infatti  alla  dilatazione  paralitica  dei  vasi  si  può  aggiun- 
gere: la  diapedesi  degli  elementi  globulari  favorita  dalle  modifica- 
zioni chimiche  del  sangue  e  specialmente  dalle  pareti  vasali;  la 
consecutiva  rottura  dei  vasi,  od  anche  la  irritazione  perivasale  cui 
succede  il  processo  essudativo;  quindi  come  conseguenza  delle  di- 
verse alterazioni  anatomiche,  la  macchia  emorragica,  la  flictena, 
la  bolla  ecc. 

Questi  i  fatti  clinici,  queste  le  osservazioni  anatomiche  e  chi- 
miche, queste  infine  le  mie  idee  sull'azione  patogenica  deiriodlo. 
^i  più  esperti  osservatori  ed  al  tempo  il  giudizio  definitivo. 

Luglio^  1884. 


SULL'  AUTODIGESTIONE. 
Ricerche  del  Boti,  Gaetano  Gaglio. 

A  me  pare  che  il  problema  dell'autodigestione  sia  stato  posto 
in  fisiologia  da  un  punto  di  vista  molto  ristretto,  da  quello,  cioè, 
dello  stomaco.  Ma  poichò  il  pancreas  segrega  un  succo  egual- 
mente attivo  sulle  sostanze  albuminoidi,  e  queste  vengono  per 
lungo  tratto  dell'intestino  digerite^  i  fisiologi  avrebbero  dovuto  te- 
nere egualmente  in  considerazione  perché  l'intestino  o  il  pancreas 
non  digerisca  sé  stesso. 

La  questione  considerata  cosi  generalmente  avrebbe  potato 
guadagnarci,  parmi,  per  la  conoscenza  della  causa,  che  durante 
la  vita  impedisce  l'autodigestione. 

L'esclusivismo,  che  ha  dominato  questa  discussione,  si  prò* 
nunzio  ancora  più,  quando  i  vitalisti  credettero  di  avere  tutto 
spiegato,  dicendo:  È  la  vita,  che  resiste  alla  digestione.  Preoc- 
cupati allora  i  fisiologi  di  far  vedere,  nel  caso  particolare,  l'ina- 
nità di  questa  forza  misteriosa  della  vita,  dimostrarono,  che  il 
treno  posteriore  di  una  rana  viva  o  l'orecchio  di  un  coniglio 
vivo,  introdotti  dentro  la  fistola  gastrica  di  un  cane,  potevano  ve- 
nire digeriti,,  mentre  l'animale  era  tuttavia  in  piena,  vita.  Que- 
ste esperienze  segnavano  senza  dubbio  un  grande  trionfo  per  la 
sperimentazione  fisiologica,  ma  diedero  origine  ad  una  conclu- 
sione, che  restringeva  sempre  più  i  limiti  della  questione,  poiché 
si  disse:  se  i  tessuti  vivi  sono  digeriti  dal  succo  gastrico,  da 
che  cosa  dipende  questa  i7nmumtà  tutta  speciale  dello  stomaco^ 

Ma,  si  può  osservare,  questa  immunità  ò  tutta  particolare 
dello  stomaco,  ed  é  veramente  un  fatto   generale,  che  i  tessuti 
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vìventi,  ad  eccezione  dello  stomaco,  siano  intaccati  e  digeriti  dal 
succo  gastrico?  Pare  invece  che  ì  fisiologi  troppo  preoccupati 
dall'idea  di  mostrare  parti  viventi,  che  vengano  digerite,  ab- 
biano scelto  degli  organi,  come  l'orecchio  di  un  coniglio  0  la 
zampa  di  una  rana,  che  non  sono  paragonabili  allo  stomaco, 
perchè  lontanissimi  dalla  sua  struttura  anatomica.  Più  oppor- 
tunanamente  potrebbero  scegliersi  fra  i  tessuti  vivi  da  paragonare 
allo  stomaco  la  vescica  orinarla  dì  un  cane  e  di  un  coniglio,  0 
il  gozzo  di  un  uccello;  ora,  il  succo  gastrico,  iniettato  entro  a 
questi  organi  di  animali  vivi,  ove  con  opportune  legature  s'im- 
pedisca che  esso  vi  dimorì  poco  0  vi  si  mescoli  con  sostanze  che 
lo  alterino,  digerirà  le  parti  dell'organo? 

Queste  considerazioni  mi  indussero  a  tentare  qualche  espe- 
rienza sull'autodigestione,  per  quanto  io  abbia  ammirato  questo 
capitolo  della  fisiologia  per  la  copia  degli  esperimenti  uno  più  in- 
gegnoso dell'altro  dei  quali  è  corredato,  e  malgrado  la  sfiducia, 
che  s'era  in  me  ingenerata,  quando  leggendo  le  conclusioni  di 
ogni  fisiologo  di  polso,  che  s'era  occupato  dell'argomento,  vedevo 
che  ciascuno  considerava  per  conto  proprio  la  questione  come 
definitivamente  risoluta,  mentre  nei  trattati  di  fisiologia,  che 
riassumono  spassionatamente  lo  stato  attuale  della  scienza,  si  leg- 
gono sempre  queste  parole  di  colore  oscuro:  non  si  conosce  an- 
cora bene  la  causa,  che  impedisce  l'autodigestione  dello  stomaco 
durante  la  vita. 

Prima  dì  rispondere  alla  domanda,  che  mi  son  fatta  in  prin- 
cipio, perchè  il  pancreas  0  l'intestino  non  siano  intaccati  durante 
la  vi4;a  dai  proprii  succhi,  ho  cercato  di  giustificare  questa  do- 
manda per  mezzo  di  un'  esperienza,  la  quale  mi  dimostrasse  come 
questa  autodigestione  potesse  aver  luogo  dopo  la  morte  dell'ani- 
male. Ho  ucciso  dei  cani  con  la  sezione  del  bulbo,  mentre  tro- 
vavansi  da  5  a  10  ore  in  corso  di  digestione,  e  poi  li  ho  tenuti 
per  4-8  ore  in  una  stufa,  la  cui  temperatura  veniva  per  mezzo 
di  un  regolatore  d'Arsonval  mantenuta  costantemente  a  39°.  Ispe- 
zionando quindi  V  intestino  dell'animale,  io  vi  ho  trovato  sempre 
per  tutto  il  decorso  del  tenue  segni  evidenti  di  autodigestione; 
la  parete  interna  dell'  intestino  si  mostrava,  cioè,  tutta  bucherel- 
lata, ma  irregolarmente,  e  fra  un'ansa  e  l'altra  mezzo  digerite 
si  osservavano  dei  tratti  di  intestino  più  0  meno  integri.  In  cor- 
rispondenza delle  placche  del  Peyer  si  vedevano*delle  infossature 
profonde  della  grandezza  delle  placche,  con  bordi  tagliati  a  picco 
0  rotondeggianti,  da  simulare  la  forma  di  placche  ulcerate. 


[Seitenibrel  —  262  —  [t884\ 

Dalle  sezioni  microscopiche  fatte  perpendicolarmente  alla  pa- 
rete intestinale^  resultava,  comp  le  tuniche  muscolari  e  i  folli- 
coli linfatici  delle  placche  fossero  più  o  meno  intaccati  o  distrutti^ 
a  seconda  dell'avanzamento  del  processo  della  digestione;  le  ero- 
sioni si  presentavano,  siccome  ho  detto,  irregolarissime,  natural- 
mente in  relazione  con  lo  stato  delle  anse  intestinali^  piene  di  chimo 
o  vuote  e  distese  da  gas.  Le  alterazioni  più  profonde,  che  si  os- 
servavano in  corrispondenza  delle  placche  del  Peyer,  sono  bene 
spiegabili,  ove  si  pensi  che  questi  punti  dell'intestino  mancano  di 
villi,  e  che  sono  rivestiti  solo  da  un  epitelio,  non  cilindrico, 
ma  più  basso  quasi  cubico,  e  che  il  tessuto  glandulare  molliccio 
deve  offrire  più  presa  all'azione  dei  liquidi  digerenti.  Nei  cani  uc- 
cisi dopo  24  ore  di  digiuno,  e  tenuti  per  alcune  ore  nella  stufa 
nelle  stesse  condizioni,  T intestino  non  mostrava  nulla  di  tutto 
questo,  ma  appariva  perfettamente  normale. 

Il  pancreas  degli  stessi  animali^  uccisi  in  corso  di  digestione 
e  tenuti  per  lunghe  ore  alla  temperatura  animale,  oltre  a  mo- 
strarsi un  pò*  rammollito,  di  colore  rossiccio,  rosso  brunastro,  con 
qualche  effusione  sanguigna  parenchimatosa,  non  mostra  ad  una 
prima  vista  altre  alterazioni;  l'ispezione  microscopica  fa  però  ve- 
dere le  cellule  glandulari  tutte  sformate,  in  esse  non  è  più  distin- 
guibile la  zona  interna  granulosa,  vicina  al  lume  dell'alveolo, 
dalla  zona  esterna  omogenea;  esse  sono  o  rigonfiate  o  impicciolite 
irregolarmente  o  disfatte  e  ridotte  ad  un  detrito,  né  si  distingue 
più  la  loro  disposizione  limitante  gli  acini  della  gianduia.  A  causa 
del  tessuto  glandulare  cosi  spappolato,  si  riesce  con  difficoltà  ad 
.indurire  sufficientemente  i  pezzi,  e  farne  sottili  sezioni  anche  con 
l'aiuto  del  microtomo  del  Weighert;  il  picrocarmio  e  l'ematossi- 
lina  colorano  gli  elementi  glandulari  solo  un  po'  diffusamente.  Le 
osservazioni  fatte  sul  pancreas  di  animali  uccisi  dopo  un  lungo 
digiuno  e  mantenuti  per  molte  ore  nella  stufa,  mi  servironp  di 
controllo  per  assicurarmi  che  le  alterazioni  descritte  non  fossero 
un  prodotto  della  putrefazione,  ma  fossero  legate  al  fatto,  che  il 
pancreas,  tenuto  alla  temperatura  animale^  si  trovava  allo  stato 
di  attività  digestiva,  ingorgato  dai  proprii  succhi. 

Oltre  ai  cani,  io  ho  ucciso  in  corso  di  digestione,  e  tenuto 
per  alcune  ore  alla  temperatura  di  39"  polli,  cavie  e  conigli;  in 
tutti  furono  osservati  alterazioni  della  parete  intestinale,  consi- 
stenti in  un  rammollimento  e  dissoluzione  digestiva  del  tessuto. 

Da  queste  esperienze  risulta  nettamente  come  l'intestino  e 
il  pancreas  dell'animale,  dopo  la  morte,  possano,  come  lo  stomaco 
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venire  intaccati  dai  proprii  sacchi  digerenti  ;  senza  dubbio  questi 
fenomeni  di  autodigestione  sono  però  massimi  nello  stomaco^  e 
se  si  uccìde  il  cane  e  lo  si  tiene  alla  stufa,  mentre  Io  stomaco  è' 
ancora  pieno  di  alimenti,  accade  molto  facilmente  che  esso  venga 
quasi  tutto  digerito,  e  che  il  chimo  si  versi  nella  cavità  perito- 
neale, e  ne  digerisca  anche  i  visceri.  Nei  cani  però,  ai  quali  som- 
ministrai un  pasto  abbondante  sulla  ser^a  alle  ore  7,  e  che  uccisi 
alla  dimane,  alle  ore  6,  dopo  cioè  11  ore,  e  che  furono  tenuti  alla 
temperatura  animale  per  6-8  ore,  io  ho  trovato  lo  stomaco  per- 
fettamente vuoto  senza  processi  decisi  di  autodigestiohe,  se  si 
esclude  un  rammollimento  più  o  meno  esteso  della  mucosa^^  men- 
tre la  parete  interna  deir  intestino  tenue  appariva  tutta  scavata 
per  la  dissoluzione  digestiva  del  tessuto,  e  il  pancreas  pure  mo- 
strava le  alterazioni  descritte  di  autodigestione. 

Resta  dunque  giustificata  l'osservazione  che  Tautodi gestione 
deve  essere  considerata  da  un  punto  di  vista  generale,  che  ab- 
bracci lo  stomaco,  l'intestino  e  il  pancreas,  la  causa  che  impe- 
disce l'autodigestione  durante  la  vita  non  é  quindi  tutta  speciale 
dello  stomaco;  potrebbe  chiedersi  se  essa  non  sia  speciale  agli 
organi  digerenti,  mentre  gli  altri  tessuti  viventi  verrebbero  in- 
taccati dai  succhi  digestivi,  ma  qualche  esperienza,  molto  decisiva 
io  credo,  dimostra  invece,  come  neanche  questa  conclusione  sia  am- 
missibile. Io  ho  esportato,  operando  dalla  regione  del  dorso,  tutti 
e  due  i  reni  ai  conigli  per  impedire  la  secrezione  dell'orina;  svuo- 
tata quindi  la  vescica  orinarla  con  la  pressione  sull'ipogastrio, 
vi  ho  introdotto  per  l'uretra  una  piccola  cannula,  ho  lavato  un 
po'  la  vescica  con  dell'acqua  tepida,  quindi  vi  ho  iniettato,  secondo 
la  grandezza  dell'animale,  da  20  a  50  e.  e.  di  succo  gastrico,  in 
seguito  di  che  stringevo  una  forte  legatura  attorno  T  uretra.  Uc- 
cìso indi  l'animale  dopo  5-7  ore,  io  non  ho  mai  trovato  segni  di 
digestione  delle  pareti  della  vescica.  Se  il  coniglio  era  una  fem- 
mina, benché  la  cannula  fosse  sicuramente  penetrata  in  vescica, 
dopo  l'uccisione  dell'animale  trovavo  che  anche  l'utero  era  pieno 
di  liquido,  pel  rigurgito  certamente  del  succo  gastrico  iniettato, 
poiché  io  chiudevo  esternamente  la  vagina;  ora  le  pareti  uterine 
anch'esse  non  si  mostrarono  corrose  da  un'azione  digerente. 

L'alterazione,  che  tutto  al  più  ho  riscontrato  qualche  volta 
nelle  pareti  della  vescica  o  dell'utero,  é  stata  un'iperemia  e  qual- 
che ecchimosi,  determinate  certamente  dall'azione  irritante  del 
liquido  acido  (HCl  da  1  a  2  per  1000);  eccezionalmente  ho  tro- 
vato un  rammollimento  della  mucosa,  mai  delle  erosioni.   Den- 
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tro  la  vescica  orinaria  dèi  conigli  io  ho  potuto  anche  eseguire 
delle  vere  digestioni  di  latte  0  di  albumina,  mentre  le  pareti  della 
Vescica  non  ne  soffrivano  menomamente.  Ad  ogni  operazione,  una 
parte  del  succo  gastrico,  del  quale  mi  servivo,  preparato  con  V  in- 
fusione della  mucosa  dello  stomaco  di  un  cane,  ucciso  in  corso 
di  digestione,  era  tenuto  con  un  pezzetto  di  carne  in  una  stufa' 
a  39^,  per  assicurarmi  della  sua  potenza  digestiva,  la  quale  cer- 
tamente ebbi  ad  osservare  molto  variabile^  ma  spesso  attivissima. 

Il  liquido,  che  dopo  molte  ore  veniva  estratto  dalla  vescica 
del  conigflio,  talvolta  un  po'  sanguinolento,  era  di  reazione  neutra 
0  alcalina;  acidificato  con  acido  cloridrico,  poteva  ancora  alla 
temperatura  della  stufa  digerire  la  carne.  Siccome  la  reazione 
acida,  e  con  essa  l'attività  del  succo  gastrico,  veniva  ad  essere 
neutralizzata  con  il  dimorare  del  liquido  in  vescica,  ho  proVato 
dopo  qualche  ora  a  cambiare  il  succo  gastrico  iniettato  con  altro 
più  fresco,  senza  che  perciò  avessi  ad  osservare  una  digestione 
delle  pareti  della  vescica.  Il  perdere  dell'acidità,  che  fa  il  succo 
gastrico  iniettato  nella  vescica,  avviene  ugualmente  per  lo  sto- 
maco. Dopo  di  aver  tenuto  delle  cavie  a  digiuno  per  24  ore,  io 
ho  legato  il  piloro,  ho  spinto  per  l'esofago  una  iniezione  nello 
stomaco  di  succo  gastrico,  ed  ho  stretto  quindi  una  legatura  at- 
traverso l'esofago,  in  corrispondenza  del  collo;  a  seconda  del 
tempo  che  il  liquido  vi  dimorava  4,  6,  10  ore,  io  trovava  poi  la 
sua  reazione  meno  acida,  neutra  0  alcalina.  Le  pareti  dello  sto- 
maco sicuramente  non  presentarono  mai,  come  quelle  della  vescica, 
segni  di  digestione;  solamente  quando  l'animale  moriva  nel  corso 
della  notte,  io  poteva  trovare  alla  dimane  lo  stomaco  tutto  ram- 
mollito, con  le  pareti  assottigliate,  ridotte  in  qualche  punto  al 
solo  rivestimento  peritoneale,  conseguenze  senza  dubbio  di  una 
digestione  post  mortem. 

Ugualmente  io  in  un  pollo  ho  spinto  una  iniezione  di  succo 
gastrico  dentro  il  gozzo,  che  isolai  fra  due  legature  esofagee,  pra- 
ticate in  sopra  e  in  sotto  di  esso,  senza  che  abbia  potuto  osser- 
vare una  qualunque  azione  digerente  di  questo  succo  sui  tessuti 
viventi  del  gozzo. 

In  un  coniglio  ho  iniettato  anche  nella  vescica,  previa  la  le- 
gatura dei  vasi  renali,  un  estratto  glicerico'^molto  attivo  di  pan- 
creas di  cane,  ucciso  7  ore  dopo  un  abbondante  pasto,  «  benché 
ve  lo  abbia  tenuto  per  24  ore,  la  vescica  non  ne  soffrì  alcuna 
alterazione. 

Tutte  queste  esperienze  concordemente  mostrano  una  cosa, 
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che,  cioè,  la  proprietà  di  resistere  all'azione  dei  succhi  digerenti 
non  è  esclusiva  dello  stomaco;  oltre  ad  essere  comune  al  pan- 
creas e  air  intestino,  essa  è  condivisa  da  altri  organi  vìventi  :  sarà 
più  facile  ora  potere  ritrovare  quale  sia  questa  proprietà,  quale  la 
causa,  che  impedisce  durante  la  vita  Vautodigestione  ? 

Tralasciando  di  vagliare  le  molteplici  e  speciose  ragioni,  che 
sono  state  accumulate  infino  ai  giorni  nostri,  a  me  pare  che  dalle 
discussioni  finora  fatte,  sempre  limitatamente  allo  stomaco,  risulti 
come  non  possa  più  ammettersi  l'opinione,  già  sostenuta  dal  Ber- 
nard (1  )  e  fra  noi  dal  Lussana^  che  riguardava  l'epitelio  della 
mucosa  come  un  intonaco  inattaccabile,  il  quale  preservava  lo 
stomaco  dall'autodigestione.  Basterà  ricordare  il  fatto,  ripetuta- 
mente osservato  da  fisiologi  e  da  clinici,  come  le  lesioni  praticate 
nella  mucosa  dello  stomaco,  e  degli  strappi  sperimentali  0  casuali 
di  intieri  lembi  della  stessa,  non  dieno  luogo  necessariamente  a 
fenomeni  di  digestione  locale  e  di  ulcerazione,  ma  invece  guari- 
scano in  breve  tempo. 

Lo  Schiff  (2)  in  un  cane  munito  di  fistola  gastrica  passò, 
anche  un  filo  di  ferro  attraverso  lo  spessore  delle  pareti  dello 
stomaco,  scavando  cosi  fra  esse  un  canale,  che  teneva  aperto,  im- 
primendo di  tempo  in  tempo  dei  movimenti  di  va  e  vieni  per 
mezzo  dei  due  capi  del  filo;  il  cane  nondimeno  si  conservò  sano, 
e  nel  tragitto  dell'anello  metallico  non  si  produsse  né  ulcerazione, 
né  rammollimenti,  né  autodigestione. 

Ma  se  l'epitelio  non  è  la  causa  principale,  che  garantisce  lo 
stomaco  dall'azione  digestiva  del  proprio  succo,  chi  potrà  negare 
la  sua  influenza  protettrice,  ove  si  tenga  presente  come  il  tessuto 
epiteliale  sia  quasi  refrattario  al  processo  della  digestione?  Senza 
dubbio  si  può  del  tutto  escludere  l'importanza  di  questo  epitelio, 
ove  si  ricerchi  solamente  la  causa  unica,  rimossa  la  quale,  av- 
verrà necessariamente  l'autodigestione. 

Io  credo  che  più  facilmente  e  più  completamente  può  essere 
esclusa  la  causa,  che,  secondo  lo  Schifi*,  salva  lo  stomaco  dal 
l'autodigestione.  Egli  ammette,  cioè,  che  l'agente  protettore  sia 
uno  strato  di  muco  inattaccabile,  frapposto  fra  lo  stomaco  e  il  con- 
tenuto, intonaco  che  si  troverebbe,  secondo  un'asserzione  del  Eoel- 
liker,  nello  stomaco  della  maggior  parte  degli  animali  superiori, 
ma  che  è  sopratutto  visibile,   aprendo  lo   stomaco  pieno  di  ali- 


li) Lenona  de  Physiologie  experimenbale.  Paris  1856,  t.  2"  pag.  408. 
(2)  Lftf^òQS  sur  la  Pbysiologie  de  la  digestion  1868,  t.  2f  pag.  901. 
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:oaìgIio.  Or  bene,  si  prenda  ud  conìglio,  lo  sì  uccida 
i  del  bulbo,  e  Io  si  tenga  per  alcune  ore  ad  una 
ricina  a  quella  aoimale,  e  sì    troverà  che    questo 

0  molto  spesso,  interposto  fra  lo  stomaco  e  il  suo 
tato  di  tutte  le  proprietà  che  aveva  durante  la  vita 
lon  ha  per  nulla  protetto  le  pareti  dello  stomaco 
tiOQe,  le  quali  invero  possono  riscontrarsi  perfet- 
atte.  E  così  doveva  accadere,  se  pensiamo  che  qne- 
muco  deve  trovarsi  impregnato  di  succo  gastrico, 
rte  che  tocca  lo  stomaco,  come  da  quella,  che  è 
m  gli  alimenti,  sicché  esso  non  può  avere  altra 
tettrice  sulle  pareti  dello  stomaco,  che  quella  di 
Ile  pressioni  meccaniche  degli  alimenti. 

fldava  tanto  suH'ufflcio  di  questo  muco,  da  esprimere 
se  fosse  possìbile  di  trovare  una  specie  dì  colla,  che 

1  alla  parete  interna  dello  stomaco  di  un  animale  vi- 
:o  dì  muscolo  piatto  dì  un  animale  morto,  in  modo,  che 
ana  muscolosa  potesse  trovarsi  durante  la  dìgestìoae 
nuco,  essa  nou  verrebbe  attaccata  dai   succhi  ga- 

sicurezza  dello  Schiff  io  credo  che  da  nessun  altro 
ndìvisa. 

e,  che  ammette  essere  la  circolazione .  del  sangue 
"ende  lo  stomaco  dall'azione  dei  proprìi  succhi,  é 
perchè  non  spiega  come  questa  protezione  abbia 
1  si  obbietta,  che  alcuni  organi  vivi,  come  l'orecchio 
STO  pur  circoli  del  sangue,  possono  venire  digeriti; 
enze  con  le  quali  si  dimostrava,  che  legate  le  sìngole 
mtricolo,  si  determina  l'autodigestiODe  nei  tratti  cor- 
ta loro  distribuzione,  si  risponde  facilmente,  osser- 
legatura  delle  arterie  determina  con  l'arresto  della 
nello  della  nutrizione  del  tessuto. 
fluenza  della  circolazione  del  sangue  è  stata  meglio 
completata  da  quelli,  che  hanno  sostenuto  essere 
I  sangue  circolante  quella,  che,  neutralizzando  con- 
icidìtà  del  succo  gastrico,  gli  tolga  ogni  potere  di- 
t'ultima  sembra  l'opinione,  che  abbia  raccolto  io- 
fiducia  del  maggior  numero  dei  tisiologi;  essa  po- 
pe ancora  le  mìe  esperienze  sull'inefficacia  del  succo 
tato  dentro  la  vescica  di  un  conìglio  o  nel  gozzo  di 
mi  provveduti  di  una  sufficiente  vascolarizzazione; 
ione  é  avvalorata  dal  fatto,  che  il  succo  gastrico, 
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dimorando  in  vescica,  perde,  come  abbiamo  veduto,  della  sua  aci» 
dita,  e  diventa  anche  alcalino. 

A  coloro  i  quali  opposero  che  l'arto  della  rana  vivente  può 
venire  intacèato  dai  succhi  gastrici,  malgrado  l'alcalinità  del 
sangue  circolante,  fu  risposto  che  ciò  poteva  spiegarsi  per  la  pie* 
cola  quantità  di  sangue,  che  si  contiene  in  una  rana,  di  fronte 
alla  quantità  preponderante  dell'acido  del  succo  gastrico.  Ma  que* 
sta  spiegazione  non  può  soddisfare  interamente;  essa  ammette- 
rebbe che  la  digestione  dell'arto  cominciasse,  quando  l'acido  del 
succo  gastrico  avesse  già  neutralizzato  l'alcalinità  del  sangue 
della  rana;  ora  questo  non  avviene,  perchè  col  neutralizzarsi- 
deir alcalinità  del  sangue,  avverrebbe  presto  la  morte  dell'ani- 
male, e  la  rana,  invece,  si  agita  vivacemente  con  la  sua  metà 
anteriore,  mentre  il  suo  treno  posteriore  viene  digerito. 

L'alcalinità  del  sangue,  poi,  non  giova  affatto  a  spiegare,  per- 
chè il  pancreas  e  l'intestino  non  vengano  durante  la  vita  dige- 
riti dai  proprii  succhi  alcalini,  e  perchè  la  vescica  orinarla  di 
un  coniglio  vivente  resista  all'azione  del  succo  pancreatico  che 
vi  si  inietti.  Presiedono  a  questi  organi  delle  ragioni  speciali,, 
che  ne  impediscono  l'autodigestione  durante  la  vita,  o  esiste  una 
causa  generale,  che  possa  renderci  conto  del  perchè  lo  stomaco, 
il  pancreas,  l' intestino  o  la  vescica  orinarla  di  animali  viventi  o 
altri  organi  simili  non  possano  essere  intaccati  dai  succhi  di- 
gestivi ? 

Non  è  difiScile  ritrovare  una  ragione,  che  ci  spieghi  sufl9- 
cientemente  questa  incolumità  degli  organi:  immaginiamo  che  i 
fermenti  dei  succhi  digestivi  traversino  l'epitelio,  e  tendano  ad  im- 
pregnare gli  elementi  dei  tessuti  viventi,  che  essi  potrebbero  di- 
gerire; certo,  perchè  questa  digestione  avvenisse,  sarebbe  neces- 
sario un  certo  tempo,  discretamente  lungo,  perchè  si  conta  ad  ore. 
Ma  è  naturale  pensare  che  gli  organi,  provveduti  di  una  ricca  vasco- 
larizzazione, sede  di  un  assorUmento  attivissimo  e  per  i  capillari 
e  per  i  linfatici,  non  si  lasceranno  certamente  impregnare  dai 
succhi  digestivi,  ma  li  elimineranno  a  mano  a  mano  che  vi  pe- 
netrano. Ove  si  ponga  mente,  per  esempio,  che  una  condizione 
necessaria,  preliminare,  perchè  la  carne  venga  dal  succo  gastrico 
digerita,  è  quella  di  imbeversi  di  liquido  e  di  gonfiarsi,  apparirà 
ben  chiaro  essere  impossibile  a  verificarsi  questa  condizione  nei 
tessuti,  ove  sieno  abbastanza  attivi  ì  fenomeni  di  assorbimento  e 
di  circolazione,  impossibile  quindi  la  digestione  di  queste  parti. 

Che  se  la  circolazione  viene  rallentata,  col  diminuire  dell'at- 
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tività  assorbente,  sarà  più  facile  che  i  liquidi  digestiTÌ  imbevano 
i  tessuti  e  li  digeriscano;  a  questa  circostanza,  per  esempio,  io 
credo  che  debbano  riferirsi  i  rammollimenti,  le  ulcerazioni  e  Tauto- 
digestione  dello  stomaco,  che  lo  Schiff  (1)  osservò  in  seguito 
alle  paralisi  vasomotorie  dello  stomaco,  determinate  dalla  sezione 
dei  peduncoli  cerebrali  o  dei  talami  ottici.  Ugualmente  non  ci 
faremo  nessuna  maraviglia  se  l'arto  di  una  rana  0  l'orecchio  di 
un  coniglio  vivente,  organi  di  cui  scarsissimo  è  il  potere  assor- 
bente, introdotte  dentro  la  fistola  gastrica  di  un  oane,  vengano 
facilmente  digeriti. 

Poiché  all'attività  del  succo  gastrico  é  necessaria  tanto  la 
presenza  di  un  acido  quanto  quella  della  pepsina,  si  capisce  come 
la  sola  neutralizzazione  dell'acido  per  opera  del  sangue  alcalino 
dei  tessuti  viventi  possa  impedire  Tautodigestione  dello  stomaco; 
ma  questa  considerazione  manca  di  quella  generalità  che  é  neces- 
saria, perchè  anche  la  pepsina  e  cosi  pure  gli  altri  fermenti  della 
digestione  pancreatica  e  intestinale  debbono  venire  assorbiti  ed 
eliminati  dal  sangue. 

La  prova  più  positiva,  che  può  inalzarsi  al  grado  di  dimo- 
strazione di  questa  teoria,  consiste  nel  fatto  sostenuto  dal  Bru- 
cke  (2)  del  riassorbimento  della  pepsina;  il  Brùcke,  infatti,  come 
d  noto,  dopo  di  avere  dimostrato  che  la  pepsina  nel  lavorio  della 
digestione  non  si  distrugge,  è  venuto  alla  conclusione,'  che  essa 
debba  assorbirsi,  e  Tha  quindi  ricercato  nell'orina  e  nei  muscoli, 
ove  l'ha  potuto  dimostrare  e  anche  isolare  (3). 


(1)  Op.  cit  pag.  428. 

(2)  VorlesuDgen  Uber  Physiologrle.  Wien  1881,  pagr.  805*906. 

(3)  Ammessa  l'opinione  dello  Schiffi  riaffermata  in  segfuito  ai  piti  recenti  studi  del- 
l'Herzen,  di  Cb.  Richet,  di  A.  Favrut,  che  Tacido  del  succo  ffastrico  trovasi  —  almeno 
in  parte  —  combinato  colla  pepsina  ;  riesce  ancbe  più  facile  il  concepire  come  la  man' 
canza  deirautodigestione  dello  stomaco  in  condizioni  normali,  debba  essenzialmente  di- 
pendere dal  riassorbimento  per  le  vie  linfaticbe  e  capillari  sanaruig^ni  non  solo  dell'acido 
ma  anche  della  pepsina,  di  mano  in  mano  che  si  diffonde  nello  spessore  delle  pareti 
dello  stomaco. 

Nota  del  Prof.  LuciAm. 
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CUBA  BADICALE  DI  UN  PROLASSO  DELLA  MUCOSA  RETTALE. 

Pel  DoiU  G.  Soldini. 
Medico  Chirurgo  Condotto  a  MoniopoU  Val  d'Arno. 

Sebbene  sia  questa  un'affezione  non  rara,  specialmente  nel- 
l'infanzia, pure  il  caso  che  mi  è  occorso  vedere  lo  credo  degno  di 
nota,  sia  per  l'estensione  del  prolasso,  sia  perche  con  un  metodo 
antichissimo  e  abbastanza  semplice  sì  è  avuta  una  guarigione 
radicale. 

Luigi  F. . . .  di  questo  Comune,  bambino  di  quattro  anni  appena,  di  tem- 
peramento linfatico,  ha  goduto  sempre  d'una  salute  discreta;  solo  ogni  tanto, 
sia  per  le  condizioni  generali,  sia  per  le  igieniche  andava  soggetto  a  delle 
profuse  diarree;  era  in  queste  circostanze,  dice  la  mamma,  che  compariva 
intomo  airano  del  piccolo  Luigi  una  specie  di  cerchiettino  rosso,  molle,  umido, 
che  persisteva  un  certo  tempo,  ma  che  poi  scompariva  da  sé  sulle  prime 
volte,  occorrevano  delle  manovre,  di  cui  si  incaricava  la  stessa  madre,  nelle 
volte  successive.  11  20  di  aprile  ù.  s.  il  bambino  si  lamentava  al  solito  di 
una  certa  molestia  alla  regione  anale;  ormai  assuefattivi  dalla  frequenza, 
tentarono  i  parenti  di  ridurre,  come  al  solito  il  tumore,  ma  questa  volta  non 
riuscirono;  anzi  siccome  il  bambino  sofferente  si  sforzava  piangendo,  il  tu- 
more prendeva  proporzioni  maggiori  invece  di  diminuire;  in  tale  stato  di  cose 
fui  chiamato  per  prestar  l'opera  mia  ed  ecco  cosa  trovai 

Alla  regione  anale  si  osserva  un  tumore  del  volume  di  una  grossa  mela; 
la  sua  superficie  ò  cospersa  di  tante  pieghe  concentriche,  di  colore  rosso  rosa 
verso  il  centro,  livido  sporco  alla  periferia;  nella  regione  centrale  esiste  un 
foro,  che  guarda  direttamente  in  basso  ed  il  cui  contorno  si  potrebbe  dir 
circolare,  se  non  fosse  tutto  ed  irregolarmente  pieghettato.  Alla  palpazione  il 
tumore  è  flaccido  fàcilmente  lacerabile  e  sanguinante,  cosperso  per  ogni  dove 
di  densa  mucosità.  Introducendo  un  dito  nel  foro  centrale  esso  non  incontra 
resistenza  alcuna  e  vi  si  può  infossare  fino  alla  radice;  per  tutta  Testensione 
che  si  può  in  tal  modo  esplorare  sentesi  T  intestino  ingombro  da  pieghe  di 
mucosa  scollata;  tale  manovra  non  cagiona  dolore  al  piccolo  infermo,  sola- 
mente ha  per  effetto  di  provocare  delle  scariche  alvine,  giallastre,  appena 
figurate. 

Certamente  avevo  davanti  a  me  un  prolasso  rettale,  me  lo  dicevano  chia- 
ramente le  qualità  generali  del  tumore;  su  ciò  non  cadeva  dubbio:  però  era 
questo  un  prolasso  parziale  0  completo^  (Gross)  0  più  chiaramente,  era  un 
prolasso  della  mucosa  rettale  od  un  prolasso  invaginato?  (Gosselin).  La  mia 
diagnosi  fu  quella  di  prolasso  della  mucosa  ed  eccone  le  ragioni:  1®  circo- 
scrivendo col  dito  la  base  del  tumore  mancava  il  cercine  profondamente 
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infossato  (solco  di  Yidal  de  Cassis)  che  trovasi  fra  il  tamore  e  lo  sfintere 
esterno  e  che  esìste  sempre  nel  prolasso  invaginato,  quando  roltima  porzione 
di  mucosa  rettale  si  è  mantenuta  in  condizioni  normali.  2^  Il  foro  centrale 
guardava  direttamente  in  basso,  mentre  nel  caso  opposto  avrebbe  dovuto  gsar- 
dare  obliquamente  indietro,  forse  per  l'azione  del  mesoretto  (Ourling).  3^  H 
modo  graduale  con  cui  erasi  formato  il  tumore  confermava  pur  la  diagnosi, 
giacché  la  comparsa  del  prolasso  invaginato  ò  quasi  istantanea.  4f*  Fioal- 
mente  la  mancanza  assoluta  di  ogni  disturbo  per  parte  degli  organi  dige- 
renti, fatto  costante  nell'invaginamento,  cooperava  ad  escluderlo.  Ciò  che 
stava  contro  la  niia  diagnosi  era  il  volume  del  tumore,  ma  per  qnesto  solo 
^ ,  dato  e  di  non  molto  valore,  non  volli  rinunziare  agli  altri 


Stabilita  cosi  anche  la  specie  del  prolasso^  cosa  interessantis- 
sima dal  punto  di  vista  terapico,  mi  sia  lecita  una  parola  sulla 
eziologia.  Il  caso  nostro,  in  cui  si  ha  un  bambino  linfatico,  non 
troppo  ben  nutrito,  sofferente  di  intercorrenti  diarree,  dà  piena- 
mente ragione  a  Giraldès,  che  pone  come  causa  di  questo  stato 
morboso  la  lassezza  del  connessivo  sotto  mucoso,  lassezza  abi- 
tuale nei  bambini  in  genere,  maggiore  poi  nei  deboli  e  diarroici 
per  l'edema  di  cui  si  fa  sede  ;  è  vero  che  nel  caso  nostro,  ce  lo  di- 
ceva il  riscontro,  vi  era  anche  paralisi  degli  sfinteri,  per  cui  si 
potrebbe  con  Duchaussoy  invocare  questa  causa,  ma  io  sono  pie- 
namente d'accordo  con  Follin,  che  ritiene  essere  nei  bambini  la 
tonicità  degli  sfinteri  maggiore  che  negli  adulti  e  che  la  loro  ri- 
lassatezza è  sempre  secondaria  ad  altre  affezioni  intestinali. 

Ed  eccoci  alla  cura.  La  prima  indicazione  era  la  riduzione  del  tumore, 
ed  a  tal  uopo,  spalmato  di  olio  di  oliva  un  fine  straccio  di  lino,  feci  varie 
manovre  di  taxis;  devo  però  confessare  che  queste  riuscirono  perfettamente 
inutili;  intanto  il  bambino  che  si  sforzava  a  piangere  faceva  si  che  nnon 
mucosa  fuoriuscisse  e  cosi  ottenevo  precisamente  il  contrario  di  quello  che 
avrei  voluto.  Dopo  un  certo  tempo  non  volendo  maltrattare  più  a  lungo  quella 
mucosa,  desistei  da  ulteriori  tentativi  ed  ordinai  che  fossero  fatte  sul  tnmore 
delle  compresse  di  acqua  seconda  di  calce  ghiacciata,  collo  scopo  di  prevenire 
una  possibile  maggiore  infiaumiazionee  tenere  in  certo  modo  disinfettata  la 
parte.  Intanto  tornato  a  casa  ecco  cosa  immaginai  per  facilitare  la  ridoziooe 
e  rimmaginai,  guidatovi  dal  concetto  di  Fellettier  de  la  Sarthe,  che  tentava 
la  riduzione  con  una  palla  in  cima  ad  una  bacchetta  di  balena,  e  ripensando 
al  colpeurinter  di  Braun.  In  cima  ad  una  siringa  inglese  innestai  una  di 
queste  palline  da  giocattoli  fatte  di  un  sottilissimo  strato  di  caoutchonc;  io 
avrei,  pensava,  introdotto  questo  istrumento  nell'intestino,  poi  gonfiata  la  pai* 
lina  avrei  operato  le  mie  trazioni  sulla  parte  più  alta  di  mucosa  scollata.  La 
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teorìa,  mi  sembra,  reggeva  completamente,  ma  in  pratica  non  ebbi  che  nn  legge- 
rissimo effetto;  il  tnmore,  fattosi  edematoso,  non  diminuiva  che  nn  poco  verso 
la  parte  centrale:  qnantnnqne  scoraggiato,  pnre  non  essendovi,  per  le  condi- 
zioni dello  sfintere,  a  temere  strangolamento,  decisi  di  soprassedere  ad  ogni 
atto  operatorio  e  sostituii  airacqna  di  calce  Tacqna  vegeto  minerale  ghiacciata 
0  con  essa  ebbi  nn  resultato  che  davvero  non  avrei  creduto:  la  mucosa  diminuì 
sensibilmente  nella  quantità  ed  in  capo  a  tre  giorni  il  tumore  era  ridotto  ap- 
pena ad  un  teno  nel  suo  volume:  in  compagnia  del  mio  egregio  collega  e 
dotto  amico  sig.  Superno,  la  riduzione  fu  facilmente  ottenuta.  La  mucosa  era 
al  posto,  ma  vi  sarebbe  stata?  La  anamnesi  era  troppo  chiara,  la  guarigione 
non  sarebbe  stata  che  temporanea;  avvisai  di  questo  i  genitori,  ed  essi,  sia 
resa  loro  giustizia,  si  rimisero  completamente  a  me  sul  da  farsi.  Introdussi 
nel  retto  un  tampone  cosperso  di  glicerina  e  stabilii  che  il  giorno  dopo  avrei 
operato  la  cura  radicale.  Tralascio  di  descrivere  tutti  i  processi  impiegati  a 
questo  scopo:  ogni  libro  di  patologìa  chirurgica  ne  contiene  intiere  pagine: 
io  che  divido,  lo  ripeto,  Topinione  di  Giraldès  sulla  eziologia,  fu  con  quel  cri- 
terio che  mi  proposi  di  combattere  radicalmente  la  malattia;  mettendo  da 
parte  le  incomode  cinture  di  Boyer,  Allingham,  MoUier,  Trelat  ecc.,  i  pessarìi 
di  Blegny,  Morgagni  e  Luret,  tutti  i  processi  che  mirano  a  rendere  la  tonicità 
agli  sfinteri  sia  con  gli  stricnici  (Douchaussoy,  Dolbeau,  Foucher)  sia  con  la 
elettricità  (Duchenne,  Palasciano)  ricorsi  a  quello  che  mi  avesse,  con  una  flo- 
gosi  moderata,  ristabilito  V  unione  duratura  fra  la  mucosa  e  la  tonaca  mu- 
scolare. Fino  da  Marco  Aurelio  Severino  e  Dionisio  si  operarono  con  questo 
concetto  delle  incisioni  sul  tumore;  più  tardi  alle  incisioni  si  sostituirono  le 
cauterizzazioni  sia  con  il  cauterio  attuale  (Goujot  de  Val  de  Gràce,  Allingham) 
sìa  con  gli  acidi  (Taesche,  Aichin):  tutti  questi  chirurghi  però,  almeno  che 
io  sappia,  agivano  sulla  mucosa  ancora  prolassata,  alcuni  solo  si  spinsero  ad 
agire  sullo  sfintere.  A  me  questi  metodi  sembrarono  incompleti,  perchè  Teffetto 
ntile,  quello  che  si  cerca,  non  si  ottiene  che  agendo  sulla  mucosa  completa- 
mente ridotta,  perchò  solo  allora  essa  potrà  aderire  alla  muscolare  nel  posto 
che  deve;  se  sulla  mucosa  prolassata  si  porta  un  cauterio  cosa  succederà? 
Alla  flogosi  succedendo  una  cicatrice  e  quindi  uno  stiramento  in  basso,  avremo 
per  effetto  sicuro  che  nuove  porzioni  di  mucosa  si  distacchino  in  alto.  Con 
questi  concetti  io  introdussi  direttamente  nel  retto  il  cauterio  coltellinare  di 
Fauquelin  e  feci  due  cauterizzazioni  lineari  e  longitudinali:  queste  furono  pra- 
ticate sulle  parti  laterali  e  non  anteriormente  e  posteriormente  per  scansare 
il  bulbo.  Delle  applicazioni  ghiacce  completarono  la  cura  e  ricondussero  la 
quiete  nel  piccolo  paziente.  L'effetto  fu  quale  noi  desideravamo;  sono  oggi  cin- 
que mesi  che  il  bambino  non  ha  più  a  lamentarsi  del  suo  brutto  incomodo, 
ed  il  riscontro  rettale  ci  garantisce  che  ciò  sarà  anche  per  Tavvenire. 
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CRITICA.  SULLE  BICEECHE  SPERIMENTALI  INTORNO  AI 
ISTUKBI  NERVOSI  CONSECUTIVI  ALL'ASFISSIA  PRODOTTA 
AI  VAPORI  DI  CARBONE  RESPIRATI  DALLA  RANOCCHIA. 

Pei  Doti,  Ankibilb  Hohtalti. 

reggendo  nel  Journal  de  Medicine  de  Bordeaux,  (2  mars  ISei, 

pag.  367)  gli  esperimenti  eseguiti  da  Arnozaa  e  Plaateau,  so- 
'azione  dei  vapori  della  combastione  del  carbone  dì  legno 

ranocchia,  mi  invogliai  di  ripeterli  inquantochè  mettevano 
,uce  alcuni  fatti  nuovissimi  che  in  qualche  modo  potevano 
essare  la  tossicologia;  ramo  importante  della  Medicina  Legale. 
scinsi  di  proposito  all'opera  perché  ancora  al  mio  professore 
lo  Filippi  parve  che  alcuni  fatti  da  essi  osservati  non  si  do- 
ro veramente  riferire  alla  proprietà  dei  gas  che  si  svolgono 

sopradetta  combustione,  ma  al  modo  più  o  meno  attesto 
ndurre  l'esperimento.  I  fatti  che  voglio  far  rimarcare  sono 
care  che,  secondo  Arnozan  e  Planteau,  sì  produrrebbero 

quasi  quattro  giorni  dall'esperimento.  Una  di  queste  escare 
le  come  un  pezzo  da  venti  centesimi  d'argento,  si  osserva  nella 

inferiore  e  mediana  della  parete  addominale;  altre  due  oc- 
10  simmetricamente  la  faccia  antero  interna  delle  cosce.  Inol- 
1  ranocchia  è  soggetta  ad  una  desquammazione  che   si  pro- 

per  grandi  lembi. 

accennati  succintamente  questi  fatti  descriverò  l'apparecchio 
uale  mi  sono  servito,  che  è  appresso  a  poco. quello  adoperato 
ignori  Arnozan  e  Planteau. 

^'apparecchio  consiste  in  un  fornello  di  terra  cotta  sormoo- 
da  un  cono  di  vetro  che  si  innesta  ermeticamente  all'apertura 
iore  del  fornello.  ÀI  cono  ai  adatta  un  lungo  tubo  di  caout- 
%  che  termina  in  una  campana  di  vetro,  la  quale  riposa  sopra 
latto  e,  superiormente,  ha  tre  fori  ;  in  uno  dei  quali  trovasi 
rmometro  sensibilissimo,  in  un  altro  passa  il  tubo  che  viene 
)rnello,  e  dal  terzo  parte  un  tubo  di  gomma  che  comunica 
ina  pompa  ad  aspirazione  continua.  Il  piatto  viene  ripieno  di 
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acqaa^  quindi  facendo  agire  la  pompa  s'ottiene  un  continuo  richiamo 
dei  prodotti  della  combustione  che  si  eliminano  dal  tubo.  Per 
evitare  che  l'animale  in  esperimento  respiri  ossido  di  carbonio,  si 
fa  scendere  il  tubo  in  comunicazione  con  la  pompa  a  livello  del- 
l'acqua e  nella  campana  si  introduce  un  sostegno^  che  sorregga 
l'animale  e  sorpassi  di  5  a  6  centimetri  il  livello  dell'acqua  stessa. 
Non  è  inutile  dire  che  nella  campana  trovasi  pure  un  foro,  che  può 
a  volontà  aprirsi  e  chiudersi  ermeticamente  allo  scopo  di  stimo- 
lare l'animale  sia  con  delle  bacchette  sia  con  delle  gocce  di  acido 
acetico. 

Questo  apparecchio  differisce  da  quello  adoperato  dai  signori 
Arnazan  e  Planteau  in  questo  che  esso  ò  provveduto  di  un  ter- 
mometro sensibilissimo,  che  i  gas  della  combustione  arrivano 
nella  campana  per  una  via  lunga  e  tortuosa,  giacché  con  l'appa- 
recchio dei  citati  esperimentatori^  restando  il  fornello  sotto  la 
campana  i  prodotti  della  combustione  vi  giungono  caldissimi  :  final- 
mente l'animale  respira  i  gas  della  combustione  del  carbone  senza 
che  essi  possano  direttamente  toccare  qualsiasi  parte  del  suo  corpo  ; 
giaechè  il  tubo  di  immissione  dei  gas  oltre  venire  dall'alto  al 
basso  ha  il  suo  sbocco  ad  un  livello  inferiore  del  sostegno,  ove 
trovasi  la  ranocchia.  Ciò  non  si  ottiene  con  l'apparecchio  di  Arno* 
zai  e  Planteau  essendo  i  due  sbocchi  dei  tubi  a  livello  del  piano 
ove  riposa  l'animale. 

Gli  esperimenti  ripetuti  per  molte  volte  tanto  con  le  ranocchie 
qianto  coi  rospi  non  mi  hanno  dato  per  risultato  le  escare  osser- 
vate dai  citati  esperimentatori.  Nei  primi  esperimenti  avendo  vo- 
luto eseguire  lo  stesso  e  preciso  ordine  che  avevano  tenuto  Arnozan 
e  Planteau,  mai  mi  riusci  di  poter  togliere  vivo  l'animale  di  sotto 
la  campana,  giacché  quel  tempo  assegnato  dagli  esperimentatori 
come  utile  alla  produzione  dei  fenomeni  pei  miei  animali  era  più 
che  sufiQciente  per  ucciderli.  Ciò  nonostante  dopo  molte  prove  e 
riprove  ebbi  la  sodisfazione  di  togliere  dalla  campana  delle  ranoc- 
chie e  dei  rospi  vivi,  che  erano  stati  sotto  l'apparecchio  per  circa 
cinque  ore. 

I  fatti  osservati  con  questi  esperimenti  sono  presso  a  poco 
quelli  descritti  dai  signori  Arnozan  e  Planteau  ;  irrequietezza  cioè 
dell'animale  nel  primo  tempo  dell'esperimento,  stupore  ed  anestesia 
nel  secondo,  paralisi  quando  incomincia,  a  mio  credere,  a  spen- 
gersi la  vita  di  esso. 

Gli  altri  fatti  ricordati  dagli  egregi  esperimentatori  a  me  non 
è  riuscito  riprodurli,  quindi  in  questa  nota  critica  non  posso  ap- 
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poggiare  la  qoq  coordinazione  dei  movimenti  e  le  escare  nelle  ra- 
nocchie che  per  lungo  tempo  hanno  respirato  i  vapori  della  com- 
bustione del  carbone  di  legno. 

Ripensando  agli  esperimenti  fatti  ed  al  perchè  non  ottenni 
le  escare  mi  venne  il  dubbio  che  queste  si  dovessero  0  all'espan- 
sione della  goccia  di  acido  acetico  messa  sulla  pelle  della  ranocchia 
per  provare  il  suo  grado  di  sensibilità,  ovvero  ad  alcuni  prodotti 
secondarli  della  combustione  stessa  che  non  fossero  i  gag  di  car- 
bonio. Tra  questi  prodotti  presi  di  mira  i  vapori  di  acqua  che  si 
formano  in  poca  quantità  durante  la  combustione  del  carbone  di 
legno.  A  questo  scopo  sostituii  al  tubo  di  cautchiii  un  tubo  di  vetro, 
che  conduceva  nella  campana  il  vapor  d'acqua  che  si  svolgeva  in  un 
matraccio  a  doppia  tubulatura.  Mercé  la  sostituzione  dell'acqua  al 
carbone  osservai  che  la  pelle  della  ranocchia  e  del  rospo  eì  de- 
squammava  per  vasti  lembi,  ma  non  ottenni  le  escare  simmetriche. 
Inoltre  mercè  piccolissima  goccia  di  acido  acetico  messa  sopra  le 
ranocchie  con  una  sottile  bacchetta  di  vetro  ho  potuto  constatare 
delle  escare  in  varie  parti  del  loro  corpo,  sebbene  il  punto  toccato 
fosse  stato  uno.  Queste  escare  avevano  presso  a  poco  il  carattere 
di  quelle  descritte  da  Arnozan  e  Planteau.  Né  mi  fa  maraviglia  che 
sebbene  il  punto  toccato  fosse  uno,  si  producessero  multiple  escare, 
giacché  chi  osserva  una  ranocchia,  che  sia  stata  toccata  con  ma 
goccia  di  acido  acetico,  la  vedrà  in  preda  ad  energici  movimenti 
con  gli  arti  anteriori  e  posteriori  per  togliersi  quella  sensazione 
anormale  e  dolorosa,  onde  quella  piccola  quantità  di  acido  acetico 
divisa  e  spruzzata  viene  ad  essere  causa  di  molte  escare. 

Mentre  dunque  l'azione  dei  vapori  di  acqua  ad  una  tempera- 
tura di  45  a  50  gradi  e  l'azione  dell'acido  acetico  determinano  le 
escare  e  la  vasta  desquammazione  sopra  la  pelle  delle  ranocchie 
e  dei  rospi  ;  i  gas  che  si  svolgono  nella  combustione  dì  carbone 
di  legno,  per  quanto  sinceramente  mi  costa,  non  le  producono. 

Che  dedurne  da  ciò  ?  Si  sono  ingannati  forse  i  signori  Arno- 
zan e  Planteau?  Non  lo  so.  Per  parte  mia  ritengo  che  i  prodotti 
gassosi  del  carbonio  che  si  svolgono  nella  combustione  non  abbiano 
una  azione  letale  sopra  alcuni  centri  trofici  del  sistema  nervoso, 
come  appunto  mi  dimostrarono  i  miei  ripetuti  ed  accurati  esperi- 
menti. Inoltre  individui  morti  dopo  3  o  4  giorni,  da  che  subirono 
l'azione  dei  gas  deleteri!  della  combustione  del  carbone,  non  ci 
presentarono  altro  che  i  segni  patognomonici  di  una  morte  per 
asfissia  e  mai  tracce  di  escare.  E  per  terminare  dirò  che  giorni 
sono  furono  portati  nell'Arcispedale  di  santa  Maria  Nuova  tre  in- 
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dividuj^  il  padre  cioè  e  due  figlie^  i  quali  erano  ridotti  agli  estremi 
per  aver  respirato  una  intera  notte,  dormendo,  ì  gas  della  com- 
bustione del  carbone  di  legno.  Ebbene  nessuno  di  essi  per  quanto, 
esaminati  attentamente  mostrò  di  aver  delle  escare;  anzi  il  padre 
che  dopo  esser  vissuto  molti  giorni,  mori,  osservato  da  me  quasi 
tre  giorni  dopo  la  morte,  non  presentò  mai  alcun  che  di  speciale 
da  farci  credere  che  in  alcun  punto  della  pelle  si  andasse  formando 
un'escara. 

Dal  Laboratorio  di  Medicina  legale,  giugno  1884. 
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Il  gruppo  delle  peritoniti  croniche,  che  è  abbastanza  capriccioso,  rianisce 
sotto  di  so  molteplici  affezioni  le  qnali  mentre  sono  dissimili  sotto  il  punto 
di  vista  deiretiologia,  della  natura  delle  lesioni,  e  della  evoluzione  clinica,  sono 
analoghe  in  rapporto  alla  sintomatologia. 

Cosi  il  nome  di  peritonite  cronica  si  estende  tanto  alle  localizzazioni 
cancerigne  e  tubercolotiche  del  peritoneOi  quanto  alle  infiammazioni  semplici 
della  sierosa;  mentre  non  conviene  che  a  queste  ultime  lesioni. 
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L'espressione  peritonite,  adoperata  per  indicare  la  localizzazione  canceri* 
gna  del  peritoneo,  richiama  alla  mente  Tepoca  in  coi  le  ^Iterazioni  neoplastiche 
maligne,  quando  capitavano  sotto  il  coltello  anatomico,  venivano  considerate 
come  prodotti  eterologhi  deirinfiammazione.  Bene  s^appone  il  Chuqnet  qnando 
dice:  che  il  carcinoma  primitivo  del  peritoneo  determina  solo  subordinatamente 
intorno  a  luì  nna  flogosi  la  quale  per  Tordinario  ò  di  variabilissima  inten- 
sità, e  può  anche  mancare  del  tutto. 

Non  si  può  dire  lo  stesso  della  tubercolosi  del  peritoneo.  Il  tubercolo  sia 
che  preceda,  sia  che  segua  la  comparsa  della  flogosi  peritoneale,  è  dagli  au- 
tori subordinato  a  questa.  Io  non  so  però  con  quanto  criterio  questa  dottrina 
viene  generalmente  sostenuta;  certo  siffatta  varietà  di  peritonite  cronica  non 
ò  la  sola  che  spetta  al  tipo  delle  flogosi  croniche.  Esiste  in  effetti  una  va- 
rietà di  peritonite  nella  quale  si  riscontrano  lesioni  semplici,  comuni,  chiare, 
inveterate  della  sierosa.  !Noi  facciamo  astrazione  in  questo  punto  dalla  peri- 
tonite rara,  più  0  meno  estesa  e  diffusa,  che  segue  ad  un  tumore  addomiiiale, 
ad  una  traccia  0  ad  una  ulcerazione  intestinale  qualsiasi;  perchè  essa  ò  poco 
importante  in  patologia  speciale.  Noi  desideriamo  di  mettere  in  evidenza  un 
ordine  di  fatti  i  quali  militano  per  resistenza  di  una,  peritonite  cronica  sem- 
plicCj  che  chiede  il  suo  posto  nel  quadro  nosologico. 

Un  primo  gruppo  di  fatti  è  costituito  da  quelli  i  quali,  noti  sotto  il  nome  di 
«  peritoniti  croniche  idiopatiche,  »  danno  luogo  alla  determinazione  lenta  e 
progressiva  di  un  essudato,  più  0  meno  abbondante,  che  si  raccoglie  nella  cavità 
addominale  senza  una  causa  primitiva  dimostrabile.  In  questo  gruppo  rientrano 
le  asciti  essenziali  od  infiammatorie  di  Bauer,  bene  studiate  dal  nostro  Galva- 
goì,  da  Steinbrùck,  da  Meade,  da  G.  Johson  e  da  altri.  Per  Galvagni  la  causa 
ordinaria  di  queste  flogosi  deve  vedersi  neirazione  del  freddo  umido.  Le  donne 
ne  soffrono  in  preferenza:  il  processo  ordinariamente  decorre  favorevolmente. 
In  questo  slesso  gruppo  qualche  autore  si  ò  permesso  di  far  rientrare  quei  casi, 
singolarmente  descritti  e  studiati  in  Francia,  conosciuti  sotto  il  nome  di  asciti 
essemiali  od  a  frigore.  Queste  forme  oggi  non  possono  essere  interpretate  a 
rigore,  perchò  Tascite  scomparendo  il  più  spesso  entro  qualche  tempo,  non  per- 
mette airanatomo  patologo  di  poter  conoscere  la  vera  causa  anatomica  di 
essa.  In  una  memoria  di  Leudet  però  si  rileva  che  alcune  di  queste  forme 
si  manifestano  in  giovani  che  ulteriormente  divengono  tubercolosi;  di  qui  la 
necessità  di  vedere  nel}a  diatesi  occulta  la  causa  prima  di  siffatta  peritonite. 
£d  in  verità  il  Delpeuch  rapporta  la  più  parte  delle  asciti  essenziali  alla 
peritonite  tubercolosa  senza  alcuna  difficoltà,  tanto  che  afferma:  «  s*ils  en  ont 
été  distraits,  c'est  a  cause  de  la  repugnance  d'un  grand  nombre  d'observa- 
teurs  à  admettre  la  curabilité  di  cotte  aflection.  »  Dal  gruppo  delle  peritoniti 
semplici  debbono  poi  essere  eliminate  le  peritoniti  non  tubercolose  che  si 
determinano  nei  soggetti  tubercolosi.  Queste  forme  probabilmente  sono  un  effetto 
dell'infezione  tubercolosa,  quindi  dell'elemento  specifico  organizzato  0  inorga- 
nizzato che  sia;  e  se  l'esame  minuzioso  non  trova  nel  peritoneo  i  prodotti  ca- 
ratteristici della  tubercolosi  potrebbe  scoprirvi  la  sostanza  virulenta,  specifica, 
determinatrice  della  flogosi. 


^:.-V 
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p>^'  Le  canse  delle  peritoniti  cronicbe  semplici  sono  poche  note.  Alcune  osser- 

j,^  vazioni  cliniche  non  possono  esser  riattaccate  a  nessnna  cansa  nota  :  altre  si 

^;  >  possono  ritenere  prodotte  indabitatamente  dal  male  di  Bright»  dall'alcoolismo, 

^■■'  dalla  gotta,  dal  saturnismo,  e  dalle  malattie  cardiache.  Con  questo  secondo 

ordine  di  fatti  si  può  stabilire  un  certo  numero  di  tipi  ben  definitL  Le  peri- 
toniti croniche  semplici  sono  lungi  dalVessere  rare.  Hilton  Fagge  afiferma  che 
^  egli  ha  visto  in  media  un  caso  di  peritonite  semplice  sopra  due  casi  di  cir- 

ir,  ;  rosi  del  fegato  osservati  nell'ospedale.  Certamente  questa  asserzione  del  clmico 

^  inglese  è  molto  ardita;  ma  non  si  può  sconoscere  che  il  processo  in  parola 

h'  è  molto  più  comune  dì  quanto  si  crede  a  priori.  — *  Ma  passiamo  a  studiare 

%r  i  singoli  tipi  della  peritonite  cronica  semplice. 

Et  A).  Peritonite  cronica  degli  àlbuminurici.  Questa  varietà  di  peritonite 

1^.'  è  la  più  comune,  la  più  accetta,  la  meglio  descritta.  La  sua  storia  comincia 

pV;^  con  quella  della  nefrite.  Brìght  regalò  alla  scienza  parecchi  casi  di  essa,  e 

p  Bayer  nel  suo  celebre  (Traité  des  maladies  des  reins,  f.  11, 1848,  pag.  362) 

consacra  un  capitolo  speciale  a  siffatto  processo  riassumendo  le  ricerche  an- 
teriori  di  Bright,  di  Gregory,  di  Christison  e  di  Hamilton. 

€  La  peritonite,  dice  Bayer,  ò  una  malattia  che  si  osserva  raramente  nella 
«  nefrite  albuminosa;  io  ho  raccolto  frattanto  più  esempii  di  questa  compli- 
€  cazione.  In  alcuni  casi  la  peritonite  é  sopraggiunta  nell'ultimo  stadio  della 
«  malattia,  e  ne  ha  chiuso  il  termine  fatale.  U  peritoneo  contiene  siero  in 
«  cui  nuotano  fiocchi  pseudo  membranacei,  ed  alla  cui  superficie  si  osservano 
«  flocculi  e  false  membrane.  In  altri  casi  Taffezione  più  antica  non  si  an- 
c<  nunzia  affatto  con  i  sintomi  ordinarli  della  peritonite,  e  sembra  che  abbia 
€  poca  influenza  sopra  la  salute  generale  del  malato.  All'apertura  del  corpo 
<  si  trova  il  peritoneo  coperto  di  granulazioni  pseudomembranose,  e  nella  saa 
«  cavità  quattro  pinte  di  siero  trasparente  senza  false  membrane.  In  un  terzo 
€  ordine  di  fatti  la  superficie  del  fegato  e  quella  del  rene  sono  sparse  di 
«  false  membrane  molli  e  bianche  ;  particelle  di  questa  stessa  sostanza  nno- 
«  tano  nel  mezzo  del  liquido,  ed  il  peritoneo  che  ricopre  la  faccia  posteriore 
«  della  vessica  presenta  placche  nerastre  di  consistenza  poltacea,  di  aspetto 
«  escarotico.  » 

€  Immediatamente  dopo  questo  passo  si  leggono  le  tre  osservazioni  rac- 
€  colte  da  Bayer.  La  prima  di  esse  è  un  esempio  di  peritonite  cronica  sem- 
«  plico,  secondo  attesta  la  lesione  anatomica,  e  la  puntura  praticata  tre  volte 
€  nello  spazio  di  un  anno:  la  seconda  è  un  esempio  di  peritonite  cronica 
«  neomembranosa  ed  emorragica:  la  terza  sembra  che  sia  un  esempio  di  ta- 
«  bercolosi  peritoneale  congiunta  a  tubercolosi  renale.  » 

Una  osservazione  di  Bright  (Gaiette  medicai^  1838,  obs.  F),  spesso 
citata,  parmi  sia  un  bell'esempio  di  peritonite  cronica  con  ematemesi  svilup- 
pata nel  corso  di  una  nefrite  interstiziale:  <  Ce  qu'il  y  avait  de  plus  carìeox, 
è  était  le  peritoine  parietal  sur  lequel  on  voyait  des  caillots  d'une  conlenr 
foncie  affectant  la  forme  de  grappes,  et  qui  semblaient  maintenus  à&ns 
cotte  positions  par  une  fausse  membrane  d'une  codsistance  gélatineux.  > 
Habershon  ancora  riferisce  un  caso  di  peritonite  dello  stesso  genere  in 
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persona  di  una  donna  di  44  anni  che  presentò  sano  il  fegato  (obs.  CXKKIV). 
Si  trova  nelVòpera  di  Lendet  T  istoria  di  nn  nomo  che  sul  bastimento  am- 
malò di  nefrite  cronica:  Tascite  necessitò  la  paracentesi,  e  la  morte  soprav- 
venne  15  mesi  dopo  Toperazìone  senza  che  vi  fosse  riproduzione  del  liquido.  Àl- 
Tantopsia  si  rinvennero  aderenze  multiple  e  pigmentazioni  prodotte  dalla  mala- 
ria nel  peritoneo;  il  fegato  non  presentò  traccie  di  cirrosi;  lo  stomaco  solo  mostrò 
ulcerazioni  follicolari  numerose  nella  membrana  muccosa,  e  cicatrici  superfi- 
ciali per  antiche  ulceri.  Il  caso  di  Bàumler  è  un  bell'esempio  di  peritonite 
emorragica  consecutiva  a  ripetute  punture  addominali  praticate  in  un  nefritico. 
Le  osservazioni  citate  sono  sufficenti  a  dimostrare  resistenza  di  una  pe- 
ritonite cronica  consecutiva  .airalTezione  renale. 

Intorno  alla  frequenza  di  siffatte  forme  puossi  dire:  che  sopra  un  totale 
di  222  albuminurlci  il  Frerichs  osservò  la  peritonite  33  volte  ;  che  sopra 
HI  casi  di  nefrite  il  Bosenstein  la  incontrò  10  volte. 

Secondo  Johnson,  Groinger-Stewart  e  Dickinson,  la  peritonite  sarebbe  più 
frequente. 

La  statistica  più  interessante  è  quella  di  Habershon  il  quale  sopra  501 
caso  di  peritonite  trovò,  come  causa  63  volte  il  male  di  Bright,  70  volte  la 
tubercolosi,  40  volte  il  cancro,  17  volte  diverse  malattìe  di  fegato,  9  volte  malat- 
tie di  cuore.  Nei  diversi  lavori  degli  autori  in  cui  si  trovano  riferite  queste  cifre, 
non  è  rilevata  la  distinzione  delle  varietà  di  peritoniti  che  possono  manife- 
starsi  nel  caso  delle  affezioni  renali.  Viene  notata  la  frequenza  senza  stabi- 
lire la  proporzione  relativa  delle  forme  acute  e  croniche  del  processo:  si  dice 
solamente  che  negli  albuminurici  la  peritonite  è  sovente  latente.  Per  altro  nelle 
statistiche  si  rileva  che  la  maggior  parte  delle  peritoniti  ivi  comprese  senza 
dubbio  spettano  alla  forma  cronica.  Questa  confusione  proviene  da  ciò  che 
tra  la  peritonite  acuta  con  sviluppo  di  sìntomi  caratteristici,  e  la  peritonite 
la  più  insidiosa,  la  più  latente,  intercedono  una  sequela  di  forme  varie,  le 
quali  hanno  la  stessa  patogenesi. 

.  Gli  autori  che  hanno  studiato  siffatte  peritoniti  generalmente  hanno  at- 
tribuita la  flogosi  all'uremia.  Johnson  p.  es.  {on  the  diseases  of  the  Kidney, 
1852),  attesta  che  essa  sopravviene  nei  periodi  avanzati  del  male  di  Bright, 
allorché  il  freddo  e  le  altre  cause  ostacolano  la  funzione  renale,  ed  il  sangue 
si  sopraccarica  di  princìpii  tossici  della  secrezione  urinaria.  Questa  dottrina 
ora  stata  già  invocata  da  Broussais  (Histoìre  des  phlegmasies  chroniques, 
3*  edit.,  t.  Ili,  pag.  402). 

B),  Peritonite  cronica  degli  akoolici.  Questa  varietà  di  peritonite 
cronica  è  stata  studiata  primieramente  da  Lancereaux  il  quale  si  espresse  in 
questi  termini  :  «  Tiniluenza  dei  prìncipii  spiritosi  sopra  la  determinazione  della 
€  peritonite  sembra  che  sia  sfuggita  fin  qui  agli  autori  i  quali  si  sono  oc- 
«  cupati  deiralcoolismo.  In  un  lavoro  pubblicato  nel  1862-63  {Arch,  gen.  de 
«  rìived.)  noi  ci  esprimemmo  cosi:  nel  corso  del  nostro  internato  osservammo  quat- 
ti tro  casi  di  peritonite  caratterizzata  dalla  presenza  di  false  membrane  organiz- 
<c  zate  e  resistenti,  e  tra  esse  esisteva  una  sierosità  giallastra  senza  traccia  di 
«  globuli  di  pus.  In  tutti  questi  casi  la  peritonite  era  sopraggiunta  spenta- 
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<  neamente  e  senza  caosa  apprezzabile;  ma  gli  ammalati  avevano  fatto  abaso 

<  da  lungo  tempo  di  liquori  alcoolici  (IXd.  encycl.  art,  Aleoolisme.)  » 

Ecco  come  da  20  anni  resistenza  dì  nna  peritonite  cronica  per  alcooli- 
smo  è  stata  affermata,  e  tuttavia  essa  non  ancora  ha  avuto  un  posto  nelle 
opere  classiche,  perchò  i  casi  di  simile  genere  sono  isolati  e  rari.  Quasi  sem- 
pre concomitante  con  essa  si  trova  una  infiammazione  organica  qualunque, 
ed  ò  valso  il  costume  di  vedere  nella  peritonite  Testensione  della  flogosi  lo- 
calizzata negli  organi.  É  cosi  che  si  parla  di  peritoniti  per  cirrosi  epatica, 
per  gastrite  alcoolica,  senza  discutere  se  queste  lesioni  non  fossero  alla  fine 
occasionate  dalla  stessa  causa. 

La  peritonite  cronica  considerata  come  una  complicanza  della  cirrosi, 
come  nnsL  periepatite  che  poi  si  rende  generale,  ovvero  (quando  la  periepa- 
tite  faccia  difetto)  come  un  effetto  delV  irritazione  causata  dalVascite  persi- 
stente 0  dal  traumatismo  della  paracentesi  ripetuta,  viene  ordinariamenta 
considerata  come  un  processo  di  poca  importanza. 

É  facile  provare  che  la  peritonite  per  alcoolismo  non  sempre  ò  Teffetto 
di  una  periepatite,  o  di  una  ascite  cronica,  o  di  una  paracentesi,  perchò  essa 
si  affaccia  sovente  quando  non  esiste  nò  periepatite  nò  ascite  protratta,  e 
quando  la  paracentesi  non  ò  stata  mai  eseguita.  Devesi  quindi  ritenere  che 
siffatta  peritonite  sia  il  più  delle  volte  primitiva,  e  che  in  corti  casi  esista 
simultaneamente  ad  una  sclerosi  del  fegato,  del  peritoneo,  e  dello  stomaco. 
Anzi  in  simili  casi  si  può  agitare  la  questione  dell'  influenza  che  la  flogosi  pe- 
ritoneale può  spiegare  sulla  genesi  della  sclerosi  degli  organi  menzionati. . . . 

<  É  naturale,  dice  il  Tapret,  di  vedere  là  una  propagazione  della  perito- 
nite. ...»  Le  tesi  di  Steibel  e  di  Poulin  sono  consacrate  allo  studio  di  qae- 
ste  lesioni  secondarie  e  delle  loro  conseguenze  cliniche.  Quando  si  leggono 
le  osservazioni  che  servono  di  base  alle  considerazioni  degli  autori  citati  si 
constata  che  si  ha  che  fare  con  peritoniti  generalizzate  che  ò  impossibile  ri- 
tenere essere  prodotte  da  una  causa  puramente  locale.  Questi  fatti  congiunti  a 
quelli  che  spettano  a  Lancereaux  contribuirono  a  dare  giusta  importanza 
alla  peritonite  cronica  che  si  mostra  associata  ad  altre  lesioni  determinate 
come  essa  dall*  intossicazione  delFeconomia  intiera.  Queste  lesioni  sono  le  di- 
verse varietà  di  cirrosi  epatiche  e  gastriti  croniche. 

La  coesistenza  della  peritonite  cronica  con  la  cirrosi  atrofica  non  ò  af- 
fatto rara;  si  può  anzi  ritenerla  usuale,  se  vuoisi  tener  conto  di  tutti  i  casi 
nei  quali  a  lato  di  una  sclerosi  epatica  s'incontra  una  periepatite  o  perisple- 
nite.  Noi  però  qui  consideriamo  principalmente  la  peritonite  generalizzata  della 
quale  hanno  pubblicato  esempii  Brìght,  (Gazette  med.  1838  ób.  IV)  Tapret, 
Legronx  (Sac.  Anat.  1873)  e  Dejerìne  (Jvi^  1878).  Fatti  simili  ai  precedenti  sono 
contenuti  in  gran  numero  nelle  raccolte  e  nelle  tesi  di  diversi  autori. 

Noi  abbiamo  discusso  intomo  ai  rapporti  anatomici  della  infiammazione 
peritoneale  con  la  cirrosi  epatica.  In  quanto  alla  sua  importanza  clinica  veg- 
gasi  quello  che  ne  dice  il  Bendu  nel  suo  articolo  «  Foie  »  del  IHeionario 
enciclopedico^  p.  €29,  Noi  ci  contentiamo  di  riferire  qui  solo  il  seguente  passo  : 
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<  Garvil  ha  rilevato  con  ragione,  parlando  deiranatomia  patologica  della 
«  cirrosi,  l'importanza  e  la  costanza  delle  lesioni  peritoneali  in  questa  affez- 
«  zione.  A  lalio  della  epatite  interstiziale,  la  quale  rende  difficile  incontesta- 
«  bilmente  il  corso  del  sangue  nel  fegato,  s'incontra  sempre  Tispessìmento 
4t  della  capsnla  di  Glisson,  la  peritonite  adesiva,  Tessndato  drcoscritto,  e  tal- 
«  volta  anche  la  traccia  di  nna  peritonite  diffusa.  Tutte  queste  lesioni  espli* 

<  cano  la  parte  che  prende  il  peritoneo  nella  formazione  dell'ascite,  e  fanno 

<  comprendere  le  variazioni  sovente  considerevoli  che  presentano,  sotto  il 
«  punto  di  vista  dell'idropisia,  casi  in  apperenza  identici.  » 

Ma  la  peritonite  cronica  si  trova  spesso  congiunta  anche  con  la  cirrosi 
ipertrofica.  Di  qui  la  difficoltà  di  vedere  quanta  parte  mette  il  fegato  e  quanta 
parte  il  peritoneo  nello  svolgimento  dell'ascite. 

Hanot  sul  riguardo  si  spiega  in  questo  modo:  «  In  un  certo  numero  di 
osservazioni  si  è  visto  prodursi  negli  ultimi  tempi  un  versamento  peritoneale 
generalmente  molto  poco  abbondante Egli  ò  certo  che  al  momento  de- 
gli attacchi  in  fuori  delle  modificazioni  che  sopravvengono  allora  in  seno 
del  parenchima  epatico,  si  generano  delle  produzioni  peritonitiche  limitate 
egli  è  vero  il  più  spesso  intorno  al  fegato,  ma  che  possono  anche  estendersi 
in  superfìcie.  Si  genera  allora  una  vera  peritonite  soprattutto  plastica,  ma  che 
pilo  tuttavia  determinare  una  essudazione  sierosa  più  0  meno  abbondante. 
La  fiogosi  finisce,  e  l'essudato  può  riassorbirsi  pia  0  meno  completamente. 
È  evidente  che  cosi  si  produce  in  un  certo  numero  di  casi  Tascite  la  quale 
apparisce  verso  la  fine  della  malattia,  allorchò  i  germogli  peritonitici  si  svi- 
luppano ancora  con  maggiore  intensità.  »  (Girrhbse  hypertrophique  du  foie, 
1876,  pag.  63.) 

C).  Peritonite  per  miasma  palustre.  Se  si  leggono  le  osservazioni  di 
Hanot  pubblicate  nella  sua  Tesi  si  vedrà  che  l'influenza  del  miasma  palustre 
sulla  genesi  della  peritonite  cronica  è  forse  più  grande  di  quella  spiegata  dal- 
l'alcool. I  malati  i  quali  presentarono  queste  lesioni  maggiormente  intense  fu- 
rono quelli  che  in  Affrica  erano  stati  sottomessi  all'influenza  prolungata  del 
virus  malarico.  Le  storie  di  siffatti  infermi  mostrano  molti  punti  di  contatto 
con  quelle  riferite  dal  Broussnis,  le  quali  quasi  tutte  dimostrano:  come  l'uomo 
in  seguito  a  febbri  intermittenti  ribelli  possa  essere  colto  da  peritonite  cronica 
semplice  0  tubercolosa. 

Le  ricerche  ulteriori  stabiliranno  meglio  fino  a  qual  punto  il  miasma 
palustre  debba  essere  annoverato  fVa  gli  agenti  che  sono  capaci  di  dar  luogo 
ad  una  peritonite  cronica  semplice. 

2>>.  FerUonUe  cronica  per  saturnismo.  Il  saturnismo  ò  stato  segna- 
lato da  Hilton  Fagge  fra  i  momenti  causali  della  peritonite  cronica.  Sven- 
turatamente però  gli  uomini  che  sono  soggetti  al  saturnismo  sono  bevitori 
forti  di  alcool,  e  quindi  il  più  delle  volte  il  clinico  innanzi  alle  lesioni  ana- 
tomiche della  cirrosi  e  della  peritonite  rimane  in  dubbio  nell'esprimere  l'in- 
fluenza particolare  spiegata  sul  caso  speciale  da  ciascuna  delle  due  diverse  in- 
tossicazioni. Hevard  (Gaeette  des  hopUaux,  1871)  ha  pubblicato  una  bella 
osservazione  di  peritonite  sviluppata  su  di  un  individuo  affetto  da  saturnismo: 

Tom.  LIV  —  1884.  le 
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Taffezione  durò  10  anni.  —  Besta  però  il  dubbio  che  qnesta  peritonite  non 
fosse  stata  di  natura  tubercolosa.  Per  altro  confessiamo  che  T  ipotesi  ci  pare 
nn  poco  improbabile. 

E).  Peritonite  nella  gastrite  cronica.  La  peritonite  cronica  può  ancora 
incontrarsi  in  concomitanza  delle  gastriti  croniche.  Non  ò  logico  il  ritenere 
che  siffatte  peritoniti  siano  la  conseguenza  diretta  delle  infiammazioni  ed  ul- 
cerazioni gastriche.  Le  peritoniti  sono  raramente  estese  quando  sono  conse- 
guenza di  ulceri  semplici.  Vi  ha  però  una  gastrite  rara,  che  Brinton  quali- 
fica col  nome  di  Unite  plastica,  la  quale  assai  spesso  si  accompagna  con  una 
peritonite,  diffusa  che  ò  molto  sviluppata  nella  metà  superiore  dell'addome. 
Leudet  osservò  nel  1869  una  donna  di  47  anni,  la  quale,  inferma  da  17  anni 
di  una  gastrite  ribelle,  fu  colta  da  anasarca  acuto  che  dopo  qualche  set- 
timana determinò  la  morte.  All'autopsia  si  trovò  una  gastrite  cronica  (con 
ipertrofia  considerevole  delle  tuniche  nella  regione  pilorica)  concomitante 
un  versamento  emorragico  peritoneale.  Le  circonvoluzioni  intestinali  erano 
ricoverte  da  pseudomembrane  recenti. 

Nel '1848  Bojer  presentò  alla  Società  Anatomica  un'osservazione  dove  a 
lato  dì  una  peritonite  antica  si  rinvenne  una  gastrite  cronica  con  ingrassa- 
mento gelatinoso  del  cellulare  sottomucoso.  II  fegato  e  la  milza  tumefatta 
erano  rivestite  da  false  membrane.  —  11  pezzo  proveniva  da  un  individuo 
morto  con  i  segni  delFalcoolismo. 

Letulle  comunicò  nel  1879  alla  Società  Clinica  un*osservazione,  raccolta 
nel  servizio  di  Peter,  di  gastrite  cronica  con  peritonite  cronica  fibrosa  destata 
parimenti  dairalcool. 

Hanot  e  Gombault  hanno  presentato  un  caso  più  esplicito  di  linite  pla- 
stica. —  Trattavasi  di  una  gastrite  cronica,  con  sclerosi  sottomìiccosa  iper- 
troficcLf  e  retroperUonite  callosa.  Gli  autori  subordinarono  le  lesioni  gastriche 
alle  lesioni  peritoneali 

L*anatomia  patologica  quindi  dimostra  il  carattere  primitivo  della  peri- 
tonite che  coincide  con  lesioni  gastriche.  —  La  clinica  poi  dimostra  in  ma- 
niera più  evidente  siffatta  indipendenza.  Infatti  nelle  osservazioni  da  noi  ci- 
tate i  sintomi  gastrici  farono  mascherati  da  quelli  della  peritonite,  perché 
Tascite  fu  considerevole. 

F).  Peritonite  cronica  dei  cardiaci.  -—  Queste  peritoniti,  da  qualche 
autore  malamante  designate  col  titolo  di  peritoniti  artritiche  0  reumatiche^  di- 
pendono puramente  da  disturbi  meccanici  del  circolo  che  seguono  alle  lesioni 
cardiache. 

Andrai  riferi  (Clinique  medicale,  t.  II,  p.  677)  un  esempio  esplicito 
di  peritonite  cronica  emorragica  sopraggiunta  in  un  cardiaco;  ma  ò  il  Prie- 
dreich  quegli  che  si  è  occupato  esplicitamente  di  siffatta  peritonite.  Egli 
dice:  <  in  nessun  luogo  si  è  fatta  menzione  di  una  forma  peculiare  di  peri- 
tonite emorragica  cronica,  la  quale  ha  una  etiologia  ben  determinata,  si  ca- 
ratterizza per  la  formazione  di  neomembrane  connettivali,  ricche  di  vasi  e 
soppraccariche  di  pigmento,  estese  molto  regolarmente  sopra  tutta  la  super- 
ficie del  peritoneo,  e  che  possono  nella  loro,  evoluzione  dar  luogo  alla  proda- 
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sdond  di  ematemesi.  »  Diremo  in  appresso  qaello  che  devesi  pensare  di  questa 
peritonite  speciale,  caratterizzata  da  lesioni  anatomiche  singolari;  pel  mo- 
momento  noi  riteniamo  che  le  due  osservazioni  del  Friedreich  si  riferiscono  ad 
tm'ascite,  sopraggiunta  a  lesioni  valyolari  del  cuore,  che  dette  luogo  a  ripetute 
punture.  All'autopsia  si  rinvennero  le  lesioni  che  saranno  da  noi  riassunte 
là  dove  si  farà  parola  della  peritonite  cronica  emorragica  con  ematemesL 

Leudet  ha  pubblicato  nella  sua  Memoria  più  volte  citata  due  esempii  di 
peritonite  cronica  osservata  sopra  due  cardiaci  (Oss.  IX  e  X).  Il  liquido  peri- 
toneale si  riassorbi  spontaneamente  in  tutti  e  due  i  casi. 

n  Friedreich  crede  che  siffatte  peritoniti  croniche  siano  dipendenti  dal 
traumatismo,  cioè  dalla  paracentesi  ripetuta. 

Bauer  crede  che  rinfiammatone  peritoneale  debba  addebitarsi  alla  irri- 
tandone prolungata  del  liquido  versato  nel  sacco  peritoneale,  sia  che  trattasi 
di  una  affezione  cardiaca,  sia  che  trattasi  di  una  nefrite  cronica. 

Queste  opinioni  sono  improbabili.  Non  ò  presumibile  che  il  transudato  pe- 
ritoneale il  quale  si  genera  ih  seguito  ad  una  lesione  cardiaca,  una  volta  riesca 
innocuo,  un'altra  volta  irritante;  e  nemmeno  è  da  supporsi  che  la  puntura 
delFaddome  possa  dar  luogo  ad  una  peritonite  diffusa  con  caratteri  specialL 
Contro  la  dottrina  del  Friedreich  depone  la  seguente  circostanza  che  si 
rileva  in  una  delle  sue  due  osservaàoni:  «  la  peritonite  cronica  emorragica 
si  complicò  con  una  pachimeningite  della  stessa  natura.  »  Nello  stesso  caso 
esisteva  ancora  una  pericardite  cronica. 

In  una  osservazione  di  Jolly  {Soc.  anat.  1868)  si  notò  la  coincidenza 
di  una  sinfisi  cardiaca  con  una  peritonite  cronica  senza  lesione  del  fegato 
e  delle  valvole  del  cuore.  —  In  altri  casi  in  cui  il  cuore  si  rinvenne  sano  si 
trovò  simultaneamente  all'autopsia  una  sclerosi  pulmonale  molto  avanzata, 
una  sinfisi  pleurale,  ed  una  peritonite  cronica.  —  Lo  stesso  è  a  dirsi  di  una 
osservazione  di  Letulle  pubblicata  nelle  tesi  di  Begimbeau  sulle  pulmoniti 
croniche;  qualche  dettaglio  anatomico  aveva  fatto  credere  all'esistenza  di 
una  tubercolosi  che  l'esame  microscopico  non  confermò;  in  modo  che  questo 
fatto  può  esser  raggruppato  ai  precedenti. 

Ci  sembra  ragionevole  dover  dare  una  patogenesi  comune  a  queste  lesioni 
diverso.  In  mancanza  di  ricerche  anatomiche  dimostrative  sul  sistema  circola- 
torio il  Delpeuch  vede  nella  peritonite  una  conseguenza  dell'artrite  sclerotica 
dei  piccoli  vasi. 

In  questo  modo  egli  perviene  a  riunire  le  diverse  peritoniti  da  noi  enu- 
merate sotto  ui^a  identica  causa:  esse  avrebbero  tutte  una  origine  tossica.  •— 
L'agente  morboso  egli  lo  cerca,  secondo  i  casi,  .nel  veleno  uremico,  nell'al- 
cool, nel  piombo,  nel  miasma  palustre,  nella  diatesi  artritica,  e  via  là. 

Sintomatologia  ed  anatomia  patologica. 

Sarebbe  una  temerità  il  voler  tessere,  sopra  il  materiale  scarso  da  noi 
posseduto,  una  descrizione  anatomica  e  clinica  della  peritonite  cronica  sem- 
plice. —  Quello  che  ci  è  permesso  è  di  mettere  in  rilievo  qualche  punto  del- 
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raffozione.  Degna  di  nota  ò  la  tendenza  emorragica  della  flogosi,  e  Tanda- 
mento  singolare  dell'ascite. 

Le  peritoniti  croniche  semplici  appartengono  alle  infiammazioni  pseudo- 
membranose  emorragiche  del  Craveilhier. 

A  torto  il  Friedreich,  allontanandosi  dalla  comune  dei  Patologi,  ha  cer- 
cato colla  sna  memoria  di  fondare  an  capitolo  speciale  per  contenervi  nna 
peritonite  emorragica,  la  qaale  non  ò  affatto  differente  dalle  altre  tanto  per 
il  rispetto  anatomico  quanto  per  il  rispetto  etiologico.  Le  paracentesi  addomi- 
nali non  sono  affatto  necessarie  nella  cnra  di  siffatte  affezioni;  nò  Tema- 
temesi  ne  ò  un  sintoma  caratteristico.  In  verità  tanto  nei  cardiaci  quanto 
negli  infermi  da  nefrite,  le  lesioni  peritoneali  mostrano  tutti  i  gradi  in- 
termedii  che  corrono  tra  una  pigmentazione  ecchimotica  discreta,  e  la  for- 
mazione di  ematomi  voluminosi  —  iN'oi  poi  abbiamo  menzionato  casi  nei  quali 
il  processo  flogistico  peritoneale  rimase  arrestato  nel  periodo  preemorragico, 
e  per  conseguenza  la  infiammazione  mentre  fu  neo-membranacea  di  natura, 
fu  emorragica  solo  in  potenza.  Si  può  convenire  col  Friedreich  solo  in  ciò  che 
la  paracentesi  addominale  diminuendo  bruscamente  la  compressione  vasaio 
fu  causa  occasionale  delFematemesi  per  dilatazione  paralitica  dei  vasi  neofor- 
matl  Quindi  col  Lancereaux  ò  giusto  il  conchiudere  che  la  peritonite  mem- 
branosa emorragica  abbia  la  stessa  etiologia  delle  altre  peritoniti  membranose. 

Lo  stesso  si  può  dire  delle  peritoniti  tubercobrse  nelle  quali  le  suffusioni 
sanguigne  delle  neomembrane  sono  abbastanza  frequenti:  i  tubercoli  quivi 
aggiungono  un  nuovo  ostacolo  alla  circolazione,  ed  i  nuovi  vasi  acquistano 
ancora  pareti  più  fragili.  Delpeuch  ha  tentato  nella  sua  tesi  di  provare  che 
esiste  un  tipo  di  peritonite  tubercolare  secondario  agli  stati  infiammatorii 
della  sierosa.  In  questi  casi  sarebbe  giustificata  fino  ad  un  certo  punto  Topi- 
nione  di  Broussais  e  della  sua  scuola;  cioè,  che  la  granulazione  tubercolosa 
non  è  che  una  complicanza  che  sopraggìunge.  La  infiammazione  alla  neofor- 
mazione prepara  la  sede  ed  il  terreno  favorevole. 

La  pachiperitonite  non  dà  luogo  nò  a  febbre,  nò  a  dolori  vivi,  nò  a 
vomiti.  —  Alcune  forme  si  accompagnano  ad  ascite,  altre  a  neomembrane 
semplici,  le  rimanenti  presentano  neomembrane  ed  asciti.  Quest'  ultime  forme 
danno  luogo  a  molte  variazioni  della  quantità  del  liquido  essudato  nel  cavo 
pleurico.  Ciò  dipende  dal  fatto  che  le  neomembrane  molto  vascolarizzate  rap- 
presentano vie  attive,  sia  considerandole  come  organi  di  riassorbimento  del 
liquido,  sia  ritenendole  come  mezzi  derivativi  della  circolazione  della  vena 
porta  ostruita  nelle  sue  radici  primitive. 

Allorchò  Tascite  si  sviluppa  bruscamente  si  accompagna  alla  diarrea. 

L*ascite  ora  si  riassorbe  in  parte  spontaneamente,  ora  persiste  senza 
aumentare,  ora  aumenta  al  segno  da  dar  luogo  alla  morte  per  asfissia,  —  se 
non  si  ricorre  alla  paracentesi.  Nascite  si  rinnovella  subito  dopo  ogni  pun- 
tura: ciò  ò  effetto  della  idroemia  secondaria. 

Il  versamento  ordinariamente  succede  pel  semplice  fatto  della  compres- 
sione dei  rami  della  vena  porta,  prodotta  da  parte  delle  pseudo  membrane 
flogistiche  del  peritoneo. 
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Le  orine  il  più  spesso  sono  modiche,  colorate  in  bruno,  e  presentano  la 
reazione  della  emafeina. 

Questi  sintomi  ordinariamente  sono  poco  accusati,  e  non  possono  quindi 
mentire  le  forme  della  cirrosi  volgare. 

.  La  circolazione  collaterale  nelle  peritoniti  croniche  si  stabilisce  nello  stesso 
modo  che  nelle  cirrosi  —  anzi  essa  è  facilitata  dallo  sviluppo  di  nuovi  vasi  che 
decorrono  nel  seno  delle  membrane. 

In  certi  casi  Tascite  può  curarsi  con  le  punture  ripetute  0  con  le  iniezioni 
irritanti  nel  peritoneo,  le  quali  riescono  spesso  a  svolgere  una  infiammazione 
adesiva  —  tanto  benefica  nella  cura  delle  affezioni  delle  sierose. 

Nop9li^  Giugno  del  488i. 


Doti  L.  M.  Peteone. 


M?^ 
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RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  PATOLOGICA. 

Di  un  caso  di  ulcera  rotonda  semplice  della  vagina.  Prof.  Zahn. 
(Arch.  del  Virchow^  marzo  1884). 

L'A.  ricorda  che  Clark  descrisse  nell'utero  un'ulcera  avente  molta  ras- 
somiglianza con  l'ulcera  rotonda  e  dalla  quale  si  differenziava  per  il  ca- 
rattere  invadente;  per  cui  egli  la  chiamò  corrosiva  e  fagedenica.  In  seguito 
fu  'dimostrato  che  l'ulcera  fagedenica  del  Clark  era  di  natura  cancerosa.  Però 
il  Rokitansky,  il  Forster  ed  il  Klebs  osservarono  nel  viscere  ricordato  delle 
ulcere  nelle  quali  non  fu  possibile  di  trovarvi  tessuto  canceroso.  Le  cause 
di  quest'ultime  sono  rimaste  ignote.  Il  Rokitansky  le  rassomiglia  al  lupus 
rodente  ed  II  Klebs  attribuisce  l'erosione  al  secreto  alterato  unito  al  disordine 
circolatorio. 

Il  caso  riferito  dall'A.  deporrebbe  in  favore  di  una  tale  opinione. 

Donna  di  78  anni,  da  6  anni  degente  allo  Spedale  per  afasia  e  contrat- 
tura delle  estremità  destre.  All'autopsia:  antico  focolaio  emorragico  nel  ta- 
lamo ottico  sinistro;  escrescenza  calcificante  sulla  mitrale;  endoarterite  cro- 
nica generalizzata,  fresche  emorragie  con  erosioni  nello  stomaco  ;  milza,  reni, 
fegato  ed  utero  atrofici. 

Nella  parte  superiore  della  vagina  eravi  un'  ulcera  circolare,  larga  quanto 
una  moneta  da  20  centesimi,  avente  margini  netti  e  rossi.  La  muccosa  del- 
l'utero era  ingrossata,  iperemica  e  consparsa  di  ecchimosi;  era  ricoperta  da 
muco  sanguinolento;  la  sola  porzione  cervicale  della  muccosa  faceva  ecce- 
zione ed  era  pallida.  Pallida  era  pure  la  muccosa  vaginale  e  della  vulva. 
L'ulcera  trova  vasi  al  disotto  della  bocca  dell'utero;  era  profonda  da  3  mil- 
limetri; aveva  il  contorno  pallido  e  duro,  ed  il  fondo  rosso,  pianeggiante  va- 
scolarizzato  e  ricoperto  da  poca  marcia.  Al  microscopio  non  fu  visto  che 
connettivo  infiltrato  e  del  tessuto  muscolare  liscio  e  degenerato  in  grasso; 
più  delle  colonie  immense  di  micrococchi  nella  porzione  che  formava  il 
fondo  dell'ulcera.  L'arteria  uterina  e  la  vaginale  che  parte  da  essa,  erano 
sclerotiche. 

Passando  alla  patogenesi  l'À.  dà  importanza  alla  lesione  nervosa,  ma 
in  mancanza  di  traumi  ne  ripone  la  causa  prossima  nel  disordine  circolatorio 
derivante  dalle  alterazioni  dei  vasi  sanguigni  e  sotto  questo  punto  di  vista 
vi  trova  una  maggiore  rassomiglianza  coli' ulcera  rotonda  dello  stomaca 

V.  Baicmi. 
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Ricerche  sperimentali  ed"  istologiche  sopra  la  natura  del  lopns. 

CoRNiL  e  Leloir.  (Arch,  de  Phys,  diretti  da  Joffroy^  n.  2,  1884). 

Per  alcuni  autori  il  lupus  è  una  tubercolosi  locale;  tale  è  Topinione  di 
Friediànder,  Koester,  Besnier  ecc.  Per  altri  invece  (Hardy,  Vidal,  Pick,  Baum- 
garten)  questa  malattia  non  ha  colla  tubercolosi  'che  una  certa  analogia 
morfologica.  Cornil  e  Leloir  hanno  voluto  tentare  di  risolvere  sperimental- 
mente tale  quistione.  Ecco  i  resultamenti  delle  loro  osservazioni.  Sopra  un 
numero  cosiderevole  di  preparazioni  ricavate  da  12  gasi  di  lupus  tubercoloso 
dei  più  netti,  gli  autori  non  trovarono  alcun  bacillo,  salvo  in  un  caso,  che 
si  riferiva  ad  un  malato  tubercoloso  ai  polmoni.  E  notano  inoltre  gli  autori  : 
che  in  dodici  preparazioni  ottenute  da  questo  caso  e  da  essi  diligentemente 
esaminate,  solo  un  bacillo  vi  ritrovarono. 

Tali  risultamenti  non  collimano  con  gli  studi  su  questo  soggetto  in- 
trapresi da  Pfeiffer,  Deutrelepont  e  Demme  i  quali  trovarono  nel  lupus  i 
bacilli  della  tubercolosi. 

In  quanto  ai  microbi  rotondi  descrittivi  da  SchùUer  essi  non  sono,  a 
dire  degli  autori,  probabilmente  che  delle  Masùfellen. 

E  intanto,  uno  di  questi  lupus  che  esaminato  minutamente  non  fece 
vedere  agli  autori  i  noti  bacilli,  fu  il  punto  di  partenza  di  due  serie  le  più 
pure  con  bacilli  nei  tubercoli  d'inoculazione. 

Gli  autori  negano  che  nei  preparati  ricavati  da  quel  lupus,  i  bacilli  non 
sieno  stati  trovati  in  grazia  del  loro  piccolo  numero;  come  pure  non  ammet- 
tono che  anche  i  microrganismi  vi  si  trovassero  sotto  la  forma  di  micrococ- 
chi, perchè  nei  preparati  non  osservarono  micrococchi  né  zoogloee. 

Finalmente,  gli  autori  ravvicinano  a  tali  risultati  l'incostanza  dell'esito 
dall'inoculazioni.  Un  periodo  relativamente  lungo  scorre  tra  l'apparizione 
dei  tubercoli  e  la  data  dell'inoculazione  nei  casi  positivi,  contrariamente  a 
quello  che  accade  pel  tubercolo  vero.  Se  dunque,  essi  dicono,  il  lupus  è  una 
tubercolosi  locale,  bisogna  ritenere  che  sia  una  tubercolosi  attenuata. 

Forse  il  lupus  deve  le  sue  proprietà  negative,  la  mancanza  abituale  dei 
bacilli  e  la  rarità  delle  inoculazioni  positive,  alla  sua  lunga  durata  che  lo 
avvicina  ai  tubercoli  antichi  divenuti  fibrosi,  nei  quali  è  rarissimo  trovare  i 
bacilli  della  tubercolosi.  V.  Brigidi. 

Di  una  malattia  di  fùngo  gemmante  nelle  daftaie.  Contributo  alla 
dottrina  della  lotta  dei  fagociti  contro  gli  agenti  morbiferi.  E.  Metschni- 
KOFF.  (Archiv  del  Virchow,  maggio  1884). 

Le  dafni,  o  pulci  d'acqua,  sono  soggette  almeno  a  6  malattie  che  in 
parte  sono  prodotte  da  coccidi  e  gregarine,  e  in  parte  da  veri  funghi.  L'A. 
nella  memoria  che  riassumiamo,  descrive  in  quei  piccoli  crostacei  una  malat- 
tia da  fungo  gemmifero,  la  quale  si  mostra  sotto  l'aspetto  di  macchie  bian- 
che sparse  per  tutta  la  cavità  del  ventre  e  sulle  antenne.  Il  fungo,  che  l'A. 
chiama  monospora  hicuspidata  risulta  di  conidi  e  di  asci  che  formano  spore 
e  che  al  tempo  stesso  ,le  accolgono.  I  semplici  conidi  sono  cellule  ovali  di- 
ritte 0  curve  dalle  quali  spuntano  delle  gemme  che,  o  si  staccano,  o  riman- 
gono unite  formando  colonie  di  conidi.  I  conidi  si  trasformano   poscia  in 
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bastoncelli,  si  allungano  ancora  maggiormente,  ingrossano  ad  una  estremità 
ed  allora  divengono  sporiferi.  La  spora  è  aghiforme  ;  a  canto  ad  essa,  nel  pro- 
toplasma, apparisce  più  tardi  un  puntolino  e  ben  tosto  allora  la  cellula  si 
trasforma  in  asco  (ascori-spora).  Questi  funghi  sono  somiglianti  al  saccaro 
micete  di  Rees. 

Al  seguito  della  penetrazione  di  questi  funghi  nel  corpo  delle  da&ii, 
queste  muoiono  con  gli  aschi  ripiene  di  spore.  Gli  aschi  penetrando  nel  ca- 
nale intestinale  delle  dafni  sane  si  disciolgono  sotto  l'azione  del  succo  ga- 
strico, e  cosi  vengono  messe  in  libertà  le  spore  le  quali  per  la  peristaltica 
dell'intestino  e  per  essere  accuminate  all'estremità  penetrano  nella  cavità  del 
ventre  dopo  avere  attraversate  le  pareti  intestinali.  L'À.  che  ha  seguito  i  fe- 
nomeni sotto  il  microscopio  afferma  che,  appena  là. punta  delle  spore  sporge 
nella  cavità  del  ventre  da  tutte  le  parti  affluiscono  ivi  le  cellule  migra- 
torie, le  quali  circondano  da  tutte  le  parti  le  spore  e  si  forma  così  un  tale 
accumulo  di  cellule  bianche  da  ricordare  il  lavorìo  flogistico. 

Talora  le  cellule  migratorie  si  fondono  in  cellule  giganti  (pasmodio).  Se 
le  cellule  bianche  sono  dotate  di  molta  energia  e  sono  numerose,  la  spora 
che  è  rìmasta  circondata  dalle  medesime  assume  un  colorito  giallo  chiaro  e 
dei  contorni  dentati  ;  poscia  in  più  punti  si  gonfia  formando  palle  di  diversa 
grandezza,  rotonde  a  contorno  regolare  e  di  colorìto  gialb  bruno;  la  rima- 
nente parte  della-  spora  bacillare  invece  rìmane  più  chiara  e  giallastra.  Da 
ultimo  tutta  quanta  la  spora  si  disfà  in  granuli  irregolari,  giallo  bruni  ed 
anco  nerì.  Se  però  le  spore  sono  in  gran  numero  esse  allora  hanno  il 
sopravvento  nella  lotta  con  i  fagociti;  incominciano  a  vegetare  e  finiscono 
per  uccidere  l'animale  che  le  aveva  ospitate.  Qualche  volta  i  fagociti  scop- 
piano per  avere  fatto  un  pasto  troppo  copioso  di  conidi  i  quali  perciò  aqui- 
stano  la  libertà;  altre  volte  invece  si  disfanno  per  effetto,  a  quanto  sembra, 
di  una  secrezione  dei  conidi  perniciosa  ai  globuli  bianchi. 

Da  tutto  questo  l'A  conclude:  che  i  globuli  bianchi  mangiano  i  funghi 
da  scissione  portatori  di  malattie,  e  perciò  conferma  quanto  su  questo  prch 
posito  si  sapeva.  Però  l'A.  fa  alcune  osservazioni:  dice  non  essere  della  stessa 
opinione  del  Koch  che  i  funghi  della  setticemia,  penetrati  nei  globuli  biaDp 
chi  del  topo,  vi  si  moltiplichino;  perchè  qualche  volta  accade  che  le  cellule 
bianche  distruggano  i  funghi.  Ricorda  a  sostegno  della  sua  tesi  che  le  rane 
alle  quali  vengono  inoculati  i  funghi  della  cangrena  di  milza,  rimangono  im- 
muni e  che  in  esse  non  è  diffìcile  di  trovare  delle  cellule  con  bacilli.  Af- 
ferma inoltre  avere  il  Koch  notato  che  le  giovini  cellule  bianche  contengono 
vivi  i  bacilli  del  tubercolo,  mentre  nelle  vecchie  cellule  essi  si  trovano  morti. 
Questo  fatto  va  interpetrato  cosi:  che  le  cellule  giganti  mangiano  i  bacilli 
e  poi  li  ammazzano. 

Finalmente  partendo  da  questo  punto  di  vista,  l'A.  osserva  che  la  in- 
fiammazione opera  a  danno  dell'invasione  dei  batteri,  come  in  questi  ultimi 
tempi  è  stato  sostenuto  da  Bucbner,  e  conseguentemente  le  alterazioni  carat- 
teristiche della  flogosi  sono  da  riguardarsi  quali  effetti  di  reazione  naturale 
ed  opportunamente  curativa  dell'organismo  animale  contro  i  funghi  di  di- 
visione. V.  BRiGior. 
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PATOLOGIA  SPBRIMBNTALB. 

Stilla  fopmasione  deiracido  ossalico  neirorganismo  animale.  Nuove 
csperiervfe  del  Doti.  G.  Gaglio.  (Arch,  per  le  Se.  Med.,  voi.  VII,  n.  4). 

Era  già  noto  che  in  alcuni  casi  di  respirazione  difficoltata  si  presentano 
talora  dei  cristalli  di  ossalato  di  calce  nelle  orine  e  che  i  calcoli  formati  di 
tale  ossalato  sono  frequenti  nei  bambini,  i  quali  si  sa  bene  quanto  a  lungo 
dormano  senza  interrompere  il  sonno.  Ora  TA.  in  seguito  a  molte  e  ben  con- 
dotte esperienze  ha  pohito  dimostrare  che  si  formano  nel  sangue  e  nella 
intimità  dei  tessuti  e  si  presentano  nell'orìna  dei  cristalli  di  ossalato  di  calce 
sempre  che  sia  diminuita  la  escrezione  dell'acido  carbonico  dall'organismo, 
da  qualunque  causa  ciò  dipenda  sia  cioè  da  inerzia  muscolare  prolungata, 
o  da  sonno  pure  assai  prolungato,  o  da  rallentamento  del  circolo  ecc. 

È  pure  noto  quanto  facilmente  e  frequentemente  uno  stato  catarrale 
della  vescica  orìnaria  favorisca  la  calcolosi  in  genere  e  quella  di  ossalato  di 
calce  in  specie,  e  sono  pure  conosciuti  dei  casi,  di  bronchiti  inveterate,  nei 
quali  trovavansi  nell'espettorato  dei  cristalli  di  tale  ossalato.  Ora  TA.  ha 
potuto  provare  che  Tossalato  di  calce  si  può  formare  anco  nel  canale  inte- 
stinale e  che  la  sua  cristallizzazione  viene  eminentemente  favorita  dalla  pre- 
senza del  muco  in  qualunque  località  esso  si  trovi.  Cavagnis. 

Intorno  alla  profilassi  della  tubercolosi.  Studj  £  Igiene  sperimentale. 
Pei  Dottori  Celli  A.  e  Guarnieri  G.  (Arch.  per  le  Se.  Med.^  voi.  VII,  fase.  3"). 

Le  recenti  scoperte  etìologiche  della  tubercolosi  hanno  indicato  forse 
nuove  vie  allo  studio  dei  clinici  e  dei  patologi,  oltre  che  nella  parte  propria- 
mente curativa,  specialmente  in  quanto  riguarda  la  profilassi  di  tanto  male. 
Uno  degli  argomenti  subito  studiati,  ma  ancor  controversi,  fu  quello  della 
presenza  dei  bacilli  di  Koch  nelParìa  degli  ambienti  in  cui  si  trovano 
i  tubercolosi.  Molti  se  ne  sono  di  proposito  occupati,  e  con  resultati  contrad- 
ditor).  Vanno  fra  essi  notati  specialmente  gli  autori  di  questo  scrìtto  e  il  dot- 
tor Williams  di  Londra,  medico  allo  spedale  di  fìrampton,  nel  quale  sono 
ricoverati  specialmente  ammalati  tubercolosi,  il  quale  ha  pubblicato  il  resul- 
tato dei  suoi  stud)  nello  scorso  anno  sul  giornale  The  Laneet.  Egli  dispo- 
neva dei  vetri  portaoggetti  con  un  velo  di  glicerina  nei  tubi  ventilatori  delle 
sale  del  detto  Ospedale,  ed  esaminando  col  microscopio  quella  glicerìna  ha 
potuto  rìscontrarvi  i  bacilli  della  tubercolosi.  A  controprova  fece  evacuare 
dai  tubercolosi  una  di  quelle  sale;  la  fece  ben  pulire  e  disinfettare  e  alloga- 
tici ammalati  di  tutfaltro  che  di  tubercolosi  e  rìfatti  gli  esami,  non  trovò 
più  su  quei  vetri  coperti  ancora  di  glicerìna,  i  detti  bacilli. 

I  dottorì  Celli  e  Guamierì  invece  giunsero  ad  opposti  resultati.  Essi  fe- 
cero le  loro  prove  nell'Ospedale  S.  Spirito  in  Roma  e  sia  coll'esame  dell'aria 
di  un  ambiente,  in  cui  stavano  dei  tubercolosi,  sia  colla  cultura  ed  inocula- 
zione della  gelatina  precedentemente  sterìlizzata,  sulla  quale  aveva  battuto  la 
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corrente  deirarìa  espirata  dai  malati  tubercolosi  o  sia  facendo  evaporare  degli 
sputi  di  tubercolosi,  contenenti  i  bacilli,  sia  facendo  gorgogliare  delle  cor- 
renti d'aria  attraverso  e  sopra  sputi  delia  medesima  qualità,  non  videro  mai 
i  bacilli  della  tubercolosi  passare  nell'arìa  espirata  dai  tubercolosi  né  venire 
dai  loro  sputi.  Essi  perciò  non  si  peritano  di  dichiarare  che  nei  tisici  le  or- 
dinarie correnti  d'aria  espirata  non  trascinano  seco  i  bacilli  della  tuberco- 
losi, nò  il  virus  tubercoloso,  e  che  gli  sputi  dei  tubercolosi,  freschi  o  no,  sia 
coiròvaporazione  che  venendo  variamente  ventilati  non  trasmettono  mai  ai- 
Paria  ambiente  i  bacilli,  nò  il  virus  della  tubercolosi,  e  che  infine  Paria  tran- 
quilla delle  camere  abitate  dai  tisici,  non  contiene  né  i  bacilli,  né  il  virus 
della  tubercolosi  stessa. 

Gli  autori  ci  promettono  altre  notizie  in  proposito,  e  noi  saremo  con- 
tentissimi se  esse  varranno  a  toglierci  quei  dubbii  che  su  tale  argomento 
ancor  ci  restano.  Intanto  merita  di  esser  qui  aggiunto  che  i  due  stessi  egregi 
autori  in  altro  loro  scrìtto  (i)  hanno  richiamato  l'attenzione  su  certe  forme 
pseudobacillari  le  quali  offrono  la  stessa  reazione  col  metodo  del  Weigert  dei 
bacilli  della  tubercolosi,  e  che  hanno  pure  una  forma  somigliante  ai  detti  ba- 
cilli. Queste  forme  sono  cristalli  di  acido  palmitico  e  stearico  e  fors'anche 
di  tirosina  (sostanze  queste  che  si  possono  trovare  negli  sputi  specialmente 
dei  tisici)  e  si  distinguono  dai  bacilli  del  Koch  per  non  essere,  sporigene,  per 
esser  rigide,  diritte,  di  lunghezza  molto  varia,  ed  anche  di  forme  e  grandezza 
diversa,  disposte  talora  a  razzi  stellati,  non  mai  a  fasci  come  i  bacilli  della 
tubercolosi.  Questi  cristalli  poi  scompaiono  colPaggiunta  di  una  soluzione  al* 
coolica  di  potassa  Cavagnis. 

Salla  trasmissione  del  carbonchio  col  meBoo  delle  vie  digerentL 
Prof.  E  Perronoto.  (Arch.  per  le  Se.  Med.^  voi.  VII,  fase.  3°). 

Mettendo  dei  pezzi  di  milza  spappolata  e  del  sangue  di  animali  morti 
di  carbonchio  in  una  soluzione  d'acido  cloridico  (i  per  500)  od  in  una  solu- 
zione di  pepsina,  l'A.  aveva  già  constatato  che  i  batterj  del  carbonchio  erano 
resi  inattivi  dopo  mezz'ora  nel  primo  liquido  e  dopo  25  minuti  nel  secondo. 
Egli  aveva  perciò  la  convinzione  che  il  succo  gastrico  ha  un'azione  mortale 
sui  bacilli  del  carbonchio.  Dando  poi  ora  da  mangiare  a  dei  porcellini  d'In- 
dia della  crusca  imbevuta  di  una  soluzione  di  milza  carbonchiosa,  ricchissima 
degli  specifici  bacilli  e  delle  costoro  spore  egli  ha  veduto  che  qualcuno  dei 
detti  animali  di  tanto  in  tanto  moriva  di  carbonchio  ed  alla  sezione  presen- 
tava le  lesioni  del  cosi  detto  carbonchio  spontaneo  coli' intestino  tenue  tu- 
mefatto ed  edematoso,  evidentemente  per  innesto  della  malattia. 

A  spiegare  questi  fatti,  l'A.  espone  che  nella  pluralità  dei  casi  i  bacilli 
del  carbonchio  vengono  distrutti  nel  ventricolo,  ma  che,  come  vi  passano 
dei  frustoli  di  carne  indigesti,  cosi  possono  giungere  nell'  intestino  dei  bacilli 
attivi,  i  quali  se  trovano  una  località  della  mucosa  desquammata  riescono 
infettanti.  Le  spore  poi  molto  più  facilmente  possono  restare  al  riparo  del 

(1)  Sopra  talune  forme  cristalline  che  potrebbero  simulare  il  bacillo  della  tuberco- 
losi. \AU\  della  R.  Accademia  dei  lincei^  1883). 
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succo  gastrico  neir  interno  di  elementi  grossolani,  i  quali  ponno  indurre  es- 
foliazione  epiteliale;  allora  le  spore  vengono  assorbite  e  penetrano  nel  san- 
gue ed  infettano.  Crede  infine  TA.  che  il  cosi  detto  carbonchio  spontaneo 
avvenga  specialmente  per  le  vie  digerenti  e  nel  modo  da  lui  qui  esposto. 

Cavagnis. 

Contribuzione  allo  studio  dello  sviluppo  dei  nodi  di  milza  neiromento. 
Prof*  L.  Griffini.  {Archiyio  per  le  ScieìVfe  Mediche,  voi.  VII*»,  fase,  4<*). 

Avendo  TA.  come  già  prima  dimostrò  il  Prof.  Tizzoni  riscontrato  sperimen- 
talmente la  formazione  di  nodi  di  milza  nell'epiploon  e  nel  grande  omento  in 
seguito  a  varii  processi  morbosi  della  milza,  ritiene  che  tale  formazione  sia 
dovuta  al  diffondersi  all'omento  di  una  attività  formativa,  per  la  quale  esso  rias- 
sume i  caratteri  di  tessuto  embrionale  e  diventa  quindi  capace  di  fabbricare 
del  parenchima  splenico. 

Trovando  dunque  noi  all'autopsia  delle  milze  succenturiate,  potremo  te- 
nerle acquisite  egualmente  che  congenite  ?  e  ci  regoleremo  noi  nel  nostro  giu- 
dizio a  seconda  dello  stato  in  cui  troveremo  la  milza?  Cavagnis. 


FISIOLOaiA  e  TBRAPBUTICA  SPERIMENTALE. 

Azione  e  metamorfosi  di  alcune  sostanze  nell^organismo  in  rap- 
porto colla  patogenesi  dell*acetonemia  e  del  diabete.  Ricerche  di  Pietro 
Ai-BERTONi.  (Rivista  di  chimica  medica  e  farmaceutica,  v.  II,  pag.  153). 

Dopoché  Pettcrs  nel  1857  segnalava  la  formazione  dell'acetone  nel  dia- 
bete, questa  sostanza  acquistò  molta  importanza  come  materiale  venefico, 
capace  di  produrre  fenomeni  di  autointossicazione.  Tuttavìa  la  velenosità  del- 
l'acetone ammessa  dai  clinici  non  aveva  a  base  esperienze  esatte  sull'azione 
dell'acetone  nell'organismo.  Secondo  Albertoni  l'acetone  quando  è  puro  pro- 
duce dei  fenomeni  generali  simili  a  quelli  dati  dall'alcool  etilico  e  per  la  via 
stomacale  è  meno  venefìco  del  medesimo.  Soltanto  in  alcuni  casi  i  fenomeni 
del  coma  diabetico  si  accordano  con  quelli  prodotti  dell'acetone. 

Se  nei  conigli  si  danno  grosse  dosi  (loo  gram.)  di  glucosio  non  si  trova 
acetone  nelle  orine.  L'alcool  isopropilico  si  converte  nell'organismo  in  parte 
in  acetone  ed  in  parte  viene  eliminato  inalterato. 

L'acetone  nell'uomo  si  trova  nelle  orine  inalterato  quando  se  ne  diano 
più  di  6  e.  e.  per  bocca.  Onde  scoprirlo  basta  distillare  le  orine  lievemente 
acidulate  con  acido  solforico.  Il  distillato  dà  con  liscivio  di  soda  e  soluzione 
jodio  jodurata  un  grosso  precipitato  di  iodoformio,  questa  reazione  è  data  an- 
che da  molti  altri  corpi.  Più  speciale  è  la  seguente:  Al  distillato  si  ag- 
giunge un  poco  di  nitroprussiato  sodico  e  liscivio  di  soda  se  vi  ha  acetone  si 
ottiene  un  colorito  rosso  chiaro,  che  passa  al  porpora  per  l'aggiunta  d'acido 
acetico. 

L'etere  acetacetico  non  produce  fenomeni  tali  da  spiegare  il  coma  dia- 
betico. Esso  produce  l'albuminuria  e  l'emoglobinuria  e  viene,  in  parte,  certo 
eliminato  inalterato. 
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Dalle  ricerche  finora  praticate  apparisce  quasi  assicurato  che  l^acido  ace- 
tacetico  corapaja  spesso  nelle  orine  diabetiche  ove  viene  svelato  dal  colore 
rosso  che  esse  danno  con  percloruro  di  ferro,  mentre  questo  stesso  colore 
non  si  pttiene  se  le  orine  vengono  bollite  o  trattate  con  acidi.  Tuttavia  que- 
st'acidp  è  bene  tollerato  dall'organismo  e  si  può  escludere  che  possa  essere 
causa  di  una  grave  intossicazione.  La  condizione  che  regola  la  sua  comparsa 
nelle  orine  è  la  reazione  delle  medesime  e  del  parenchima  renale.  Se  questa 
è  acida  Tacido  acetacetico  viene  decomposto  e  si  trova  nelle  orine  acetone, 
se  è  alcalina,  neutra  o  lievemente  acida  allora  Tacido  acetacetico  si  trova 
nelle  orine  inalterato.  Questa  è  la  ragione  per  cui  si  ebbero  risultati  discordi. 
È  probabile  che  la  formazione  di  acido  acetacetico  spieghi  Talbuminurìa  che 
talvolta  si  osserva  nel  diabete. 

Questi  fatti  vennero  da  Albertoni  confermati  mediante  l'esame  di  un'orìna 
diabetica. 

All'acido  crotonico,  la  cui  formazione  nei  diabetici  ò  stata  dimostrata  da 
Stadelmann,  non  si  può  attribuire  nessuna  speciale  proprietà  venefica.  A  due 
grammi  non  provoca  disturbi  nei  conigli. 

Invece  l'aldeide  crotonica  è  a  dosi  molto  piccole  assai  venefica.  Le  dosi 
di  4  goccie  in  un  coniglio  di  un  kgr.  producono  prima  dispnea  con  frequenza 
aumentata  del  respiro,  poi  respirazione  difficile,  l'aria  nel  suo  passaggio  per 
le  vie  aeree  produce  un  rumore,  la  frequenza  del  respiro  non  è  più  aumen- 
tata, vi  ha  poi  un  marcato  abbattimento  generale,  diminuzione  della  sensibi- 
lità e  narcosi.  L'alito  tramanda  un  odore  che  rammenta  quello  dell'al- 
deide crotonica.  L'animale  o  si  ristabilisce  lèntamente,  o  muore  in  preda  a 
generale  prostrazione.  Questi  fenomeni  ricordano  quelli  descritti  da  Kussmaul 
nei  suoi  malati  di  coma  diabetico. 

Dosi  elevate  di  aldeide  crotonica  producono  una  grande  agitazione  e 
morte  rapida 'con  accessi  convulsivi  di  forma  epilettica. 

L'A.  si  riserva  di  trattare  degli  acidi  Bossibutirrico  e  levulinico,  come 
di  altre  sostanze  in  rapporto  coll'autointossicazione. 

P.  Albcrtoni. 

Contribuzione  allo  stadio  della  circolasione  cerebrale.  Ricerche  dei 
dottori  li.  Bergesio  e  G.  Musso.  (Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina 
di  Torino,  fase.  3,  1884). 

Le  presenti  ricerche  vennero  praticate  sotto  la  direzione  del  Prof.  Mor- 
selli e  coi  metodi  proposti  da  Mosso  per  lo  studio  della  circolazione  cere- 
brale. A  soggetto  dell'esperienze  serviva  un  operaio  di  56  anni,  al  quale  in 
conseguenza  di  un  tumore  era  stato  esportato  un  pezzo  di  cranio  colla  sotto- 
stante meninge.  Presentava  in  conseguenza  una  cicatrice  irregolarmente  ro- 
tonda, del  diametro  di  4  centim.  e  posta  nella  parte  anteriore  superiore  della 
fossa  temporale  sinistra.  Gli  autori  da  una  parte  confermano  l'asserzione 
di  Mosso,  che  nessuna  parte  del  corpo  presenta  un  polso  tanto  variabile 
nella  sua  forma,  quanto  il  cervello  ;  d'altro  lato  si  accordano  con  quanto  af- 
fermano il  Burckhardt  e  il  Mays,  cioè  che  la  forma  tricuspide  non  è  carat- 
teristica del  polso  cerebrale  quando  l'individuo  è  in  stato  di  calma. 
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Rapporto  al  polso  cerebrale  nel  sonno  fisiologico  gli  Autori  confermano  i 
risultati  di  Mosso. 

Il  sonno  prodotto  dalla  paraldeide  (4  gram.  in  100  d'acqua  in  una  volta 
sola)  s'avvicina  assai  a  quello  fisiologico;  vale  a  dire,  durante  entrambi  di- 
minuisce il  volume  del  cervello  ed  è  abbassata  la  pressione  sotto  cui  il  san- 
gue circola  in  quest'organo. 

La  morfina,  iniettata  sotto  la  cute  alla  dose  di  2  ctgrm.,  diminuisce  in 
un  primo  periodo  il  volume  del  cervello,  che  aumenta  in  seguito  in  modo 
assai  spiccato.  Contemporaneamente  diminuisce  il  tono  vasale,  modificandosi 
il  profilo  ed  il  livello  delle  singole  pulsazioni  sotto  l'influenza  delle  fasi  re- 
spiratorie. Finalmente  il  sonno  morfinico  non  è  dipendente  da  queste  modi- 
iìcazioni  della  circolazione,  le  quali  possono  continuarsi  anche  quando  l'indi- 
viduo già  è  sveglio. 

L'alcool  a  dosi  moderate  produce  un  aumento  di  volume  del  cervello, 
come  era  stato  dimostrato  da  Albertoni  e  F.  Lussana. 

P.  Albertoni. 

Ricerche  sulla  regolarizzazione  del  calore  nella  narcosi  e  nel 
sonno.  Doti.  Th.  Rumpf.  {Pflùger' s  Archiv.  Bd.  XXXIII,  pag.  538). 

L'autore  studia  da  prima  esattamente  il  fatto  dell'abbassamento  della 
temperatura  prodotta  dai  narcotici.  Nelle  cavie  dosi  di  gram.  0,20  di  cloralio 
iniettate  sotto  la  cute  possono  abbassare  la  temperatura  da  39,5  C*  a  24^*  circa. 

La  morfina  a  20  centgr.  nelle  cavie  abbassa  la  temperatura  da  39,5  O  a 
36".  Un  abbassamento  di  temperatura  di  parecchi  gradi  producono  anche 
l'etere,  il  cloroformio,  il  cognac. 

Per  stabilire  la  causa  di  questa  diminuzione  di  temperatura  Rumpf  ha 
ricercato  lo  scambio  gassoso.  Nelle  cavie  narcotizzate  coli' idrato  di  cloralio 
diminuiscono  considerevolmente  il  consumo  dell'ossigeno  e  la  produzione  del- 
CO*.  L'eliminazione  dell'acido  carbonico  diminuisce  del  38,7  ^^/^  rispetto  al 
normale.  In  un'esperienza  di  profonda  narcosi  col  cloroformio  il  consumo 
dall'O  era  scemato  del  62  per.  rispetto  alla  norma. 

La  causa  della  minore  ossidazione  non  pare  risieda  nei  muscoli,  perchè 
né  la  morfina,  né  il  cloralio  influenzano  in  nessuna  maniera  il  processo  d'os- 
sidazione nei  muscoli.  È  probabile  che  l'arresto  dei  processi  d'ossidazione 
nella  narcosi  dipenda  dai  centri  nervosi,  cioè  si  tratti  di  diminuita  influenza 
della  funzione  dei  centri  regolatori  del  calore. 

È  possibile  diminuire  i  processi  di  ossidazione  senza  che  si  abbia  il  sonno 
e  d'altra  parte  la  veglia  sospende  e  neutralizza  la  diminuita  ossidazione. 

P.  Albertoni. 

Sopra  la  presenza  di  prodotti  della  putrefazione  nelle  acque  del- 
J^amnios  e  nel  meconio.  Dott,  A.  Baginsev.  (Du  Bois   Reymond!s  Archiv, 
1883,  pag  48). 

Baginsky  esaminava  5  volte  le  acque  amniotiche,  1 50-200  e.  e.  ogni  volta, 
e  tre  volte  scopriva  in  esse  quantità  straordinariamente  piccole  di  fenolo  e 
di  ossiacidi  aromatici  della  putrefazione,  due  volte  essi  mancavano.  Il  me- 
conio veniva  esaminato  tre  volte,  sempre  con  risultato   negativo.  Baginsky 
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ritiene  con  Senator  che  i  prodotù  della  putrefazione,  poiché  si  trovano  in 
quantità  tanto  piccole  neiramnios,  e  niente  nel  meconio,  non  derivino  dal 
feto,  ma  dalla  madre  e  siano  versati  nelle  acque  mediante  le  orìne  del  feto. 

P.  Albertoni. 

Inflaenza  del  calore  sulla  circolazioney  la  respirazione  e  la  secre- 
zione orinarla.  Prof,  H.  Senator,  (Du  Bois  Reymond s  Archiy,  1883,  pa- 
gine 187). 

Le  esperienze  sono  state  fatte  nel  laboratorio  fisiologico  di  Berlino.  Ser- 
vivano per  le  medesime  i  conigli,  i  quali  erano  tenuti  in  una  cassa  a  doppia 
parete  riempita  di  acqua  a  varia  temperatura. 

L'A.  conferma  quanto  è  già  stato  da  varii  lati  dimostrato  che  in  gene- 
rale coiraumentare  della  temperatura  corporea  sopra  il  normale  aumenta 
anche  la  pressione  sanguigna.  E  quest'aumento  è  effetto  deirazione  diretta 
del  sangue  riscaldato  sul  cuore  o  sui  centri  nervosi,  ma  non  è  refiesso  per 
il  riscaldamento  della  cute  e  dei  nervi  sensibili  della  medesima. 

La  frequenza  del  polso  aumenta  prima  che  la  pressione. 

Nei  primi  stadi  del  riscaldamento  la  respirazione  è  non  solo  più  fre- 
quente, ma  più  profonda.  Secondo  TAutore  la  dispnea  da  calore,  finché 
non  esiste  un  esaurimento  dei  nervi  e  muscoli,  ha  diverse  cause,  cioè  primo 
l'irritazione  dei  nervi  sensibili  della  cute,  e  quindi  il  riscaldamento  dei  cen- 
tri nervosi  respiratorii. 

Senator  ha  già  dimostrato  che  quando  la  temperatura  del  corpo  aumenta 
per  il  soggiorno  in  aria  secca  si  ha  non  solo  albuminuria,  ma  ematuria. 

P.  Albertoni. 


MEDICINA  LEQALB  e  FRENIATRIA. 

Deglutizione  di  circa  140  aghi.  Dottore  Wide.  (Réyue  Medicale^ 
aprile  1884,  n.  14). 

Ecco  un  caso  importante  che  colora  sempre  più  le  bizzarie  dell' isterismo. 
Una  ragazza  di  23  anni,  la  quale,  isterica,  era  guarita  da  un  reumatismo  ar- 
ticolare acuto  nel  1882,  fu  presa  nel  1883  da  dolori  vivi  nel  ginocchio  destro. 
Al  di  sotto  del  ginocchio  si  vide  una  tumefazione  brunastra  ove  si  sentiva  il  capo 
d'uno  spillo.  Ma  dopo  si  scoprirono  altre  simili  tumefazioni  in  diverse  parti 
del  corpo  e  specialmente  sul  braccio  sinistro,  sul  destro,  sul  petto,  addome, 
gambe  ecc.  Insomma  nel  dicembre  si  erano  tolti  da  essa  65  aghi  intieri  e  6  spez- 
zati; nel  gennaio  no  e  finalmente  la  giovane  confessò  d'avere  inghiottito  cin- 
que pacchi  contenenti  140  aghi. 

Un  caso  simile  ò  narrato  da  Herholdt  (1822)  e  si  trattava  di  una  ragazza 
di  14  anni,  sana,  la  quale  nel  1807  ebbe  coliche,  isterismi  ecc.  Nel  18 19  ap- 
parvero alla  superficie  del  suo  corpo  accessi  numerosi  dai  quali  furono  toln 
273  aghi;  nel  1820  ebbe  una  paralisi  ad  un  braccio;  nel  1821  se  ne  eran 
tolti  100  aghi,  e  nel  1882  nello  Spedale  se  ne  cavarono  ancora  32.  Bizzarrie 
umane  ?  Filippi- 
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Avvelenamento  negli  Inquilini  d^una  stessa  casa  psr  gas  luce  pro- 
veniente dalla  rottura  d^un  tabo  nella  strada.  Dott  Hórbye,  {Révue  Méd.^ 
5  aprile  1884). 

Questo  caso  è  importante  per  la  pratica  medico  legale.  —  Nella  stessa 
casa  abitata  dall'A.  la  notte  del  i^  gennaio  tra  le  due  e  le  tre  antim.  tutti 
si  svegliarono  con  fenomeni  di  svenimento,  di  cefalalgia,  vomiti,"  nausee.  La 
prima  famìglia  abitante  al  terzo  piano  chiamò  il  medico,  si  sospettò  di  un 
avvelenamento  per  alimenti,  ma  anche  la  famiglia  del  primo  piano  aveva  li 
stessi  fenomeni  Fu  avvertito  odor  di  gas  e  si  capì  subito  tutto.  Sopra  23  in- 
dividui, 16  ebbero  vomiti,  e  3  diarrea.  Tutti  però  ebbero  per  molti  giorni  delle 
sofferenze.  Il  gas  aveva  infiltrato  il  sottosuolo  e  fu  trovato  un  tubo  rotto.  Il 
gas  uscendo  dal  condotto  entrava  in  un  canale  di  fogna.  Si  avvalo;^  con  que- 
sto fatto  il  principio  d'igiene  pubblica  e  cioè:  che  anche  per  inquinamento 
del  suolo  e  del  sottosuolo  si  possono  sviluppare  cause  di  pubblici  danni,  e 
malattie  infeziose.  Filippi. 

Gaso  di  frattura  comminuta  della  laringe  per  strozzamento.  Dot- 
tore Wagner.  (Dagli  Annali  di  Med,  e  Chirurg.,  febbraio  1884). 

Non  sarà  inopportuno  registrare  questo  caso  in  medicina  legale  relativo 
alle  lesioni  per  strozzamento.  —  Un  giovinotto  robustissimo  di  28  anni  lot- 
tando con  alcuni  compagni  di  mestiere  fu  atterrato  e  stretto  al  collo  così  da 
crederlo  morto  per  più  di  mezz'ora.  Riavutosi  aveva  difficoltà  a  respirare,  rimase 
senza  assistenza  medica  tutta  la  notte  e  la  mattina  dopo  fu  portato  allo  Spe- 
dale. La  pelle  e  le  muccose  visibili  cianotiche,  polso  filiforme,  sopra  120  pulsa- 
zioni dispnea,  voce  russante  rauca;  enfisema  alla  faccia,  al  collo  ed  al  torace.  La 
cartilagine  tiroide  destra  manifestamente  mobile.  Si  eseguisce  la  tracheotomia. 
La  cartilagine  cricoide  era  posta  in  direzione  obliqua  alla  linea  mediana  e 
il  primo  anello  della  trachea  era  distaccato  dall'orlo  inferiore  della  cricoide. 
Però  al  quinto  giorno  il  giovane  morì  per  gravi  complicanze  e  dei  polmoni 
e  per  emorragia  venuta  dalla  ferita  della  trachea. 

Alla  necroscopia  è  importante  sapere  che  si  trovarono  le  lamine  della  ti- 
roide completamente  separate  tra  loro  per  lacerazione:  lacerata  la  muccosa 
in  varii  punti  della  laringe  e  nell'intima  della  arteria  carotide  sinistra  vi  era 
una  lacerazione  e  in  quella  destra  una  ecchimosi. 

*  Dunque,  per  la  applicazione  medico  legale,  una  violenza  forte  al  collo 
può  lasciare  traccie  esterne  visibili,  e  anco  profonde  fino  sulla  tunica  intima  delle 
arterie  con  rottura  delle  cartilagini  laringee  e  distacco  di  anelli  tracheali,  o 
almeno  se  non  questi  estremi  guasti,  quasi  eccezionali  in  questo  caso,  dei  di- 
sturbi di  circolo,  d'innervazione  e  di  moto  respiratorio.  L'applicazione  pratica 
sta  in  questo  :  che  quando  ad  alcuno  può  per  secondo  fine  importare  di  farsi 
credere  vittima  di  un  attentato  per  mezzo  dello  strozzamento,  il  perito  può  * 
avere  materiale  clinico  per  giudicare  se  e  quanto  in  realtà  l'individuo  abbia 
veramente  patita  l'offesa.  Non  importa,  ripeto,  avere  tutti  gli  estremi  narrati 
nel  caso  presente,  perchè  allora  ogni  dubbio  sparisce,  ma  vi  possono  essere 
dei  casi  intermedi  nei  quali  anche  senza  guasti  profondi  i  sintomi  d'una  di- 
sturbata funzionalità  respiratoria,  0  di  deglutizione,  o  di  fonazione,  possono  es- 
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sere  baste  voli  indizj  per  dare  un  giudizio.  Io  insisto  su  questo  perchè  ho  avuto 
casi  di  simulazione  nei  quali  tenendo  per  fermo  che  anche  una  lieve  pres- 
sione violenta  al  collo  è  sempre  susseguita  da  qualche  turbamento  funzionale, 
se  non  Tho  verificato  ho  accolto  il  dubbio  e  questo  dubbio  sempre  si  è  con- 
fermato. Per  lo  più  ho  verificato  che  erano  individui  i  quali  avevano  com- 
messi dei  furti  e  per  scagionarsene  narravano  di  esser  stati  sorpresi,  gettati 
a  terra  violentemente,  paralizzati  nella  voce  senza  poter  chiamare  ajuto  e  deru- 
bati. —  Erano  essi  stessi  ladri  e  simulatori.  Filippi. 

Malattie  del  reni  e  psicosi.  S.  Wtlle.  (Separatabdruck  aus  dem  Cor* 
rispondervi.- Blatt  /.  schweifjf.  Aerzte  Jahrg.  XIII,  1883). 

È  noto  che  tra  le  cagioni,  che  inducono  disordini  mentali,  hanno  una 
certa  influenza  le  malattie  corporee:  sieno  queste  acute  o  croniche,  febbrili 
o  apirettiche,  generali  o  circoscritte  a  singoli  organi.  In  proporzione  però 
le  malattie  dei  reni  solo  di  rado  vanno  collegate  a  vere  psicosi:  il  che  dop- 
piamente sorprende,  vuoi  perchè  tali  affezioni  troppo  di  sovente  invadono 
Torganismo,  vuoi  perchè  esse  di  leggeri  determinano  disordini  acuti  del  si- 
stema nervoso  centrale  (uremia). 

La  rarità  di  questo  nesso  causale  fu  già  segnalata  dal  Grietinger  e  dat- 
THagen,  e  TA.  per  suo  eonto  asserisce  che,  in  25  anni  di  pratica  psichia- 
trica, non  gli  occorsero  altri  casi,  nei  quali,  come  in  questi  due  che  riferi- 
sce, fosse  chiaro  il  rapporto  tra  la  psicopatia  e  l'affezione  renale. 

Nel  primo  caso  si  tratta  di  una  forma  melanconica,  degenerata  in  de- 
menza, in  un  soggetto  di  42  anni  di  età,  che  morì  in  seguito  ad  emorragia 
cerebrale  :  la  sezione,  praticata  dal  Prof.  Roth,  dimostrò  un'ateromasia  diffusa 
delle  arterie,  emorragie  multiple  del  cervello,  nefrite  cronica  interstiziale,  pe- 
ritonite universale,  retinite  emorragica. 

Il  secondo  caso  concerne  un  vecchio  di  60  anni,  affetto  da  alcoolismo 
cronico  e  da  delirium  tremens,  in  cui  più  tardi  si  volse  una  paranoia  alluà- 
natoria  (kallucinatórische  Verrùchtheit).  Morì  per  marasma,  con  i  sintomi  del- 
Tedema  polmonare.  Alla  necroscopia  si  riscontrò  una  leptomeningìte  cronica 
diffusa,  catarro  bronchiale,  edema  polmonare  e  degenerazione  amiloide  della 
milza,  del  fegato  e  dei  reni. 

L'A.  crede  che  in  ambedue  i  casi  sia  evidente  il  nesso  tra  la  psicopa- 
tia e  raffezione  renale  e  lo  spiega  nel  modo  seguente:  se  il  sangue  è  rapi- 
damente inquinato  dai  principii  organici  dell'orina,  intervengono  sintomi 
acuti,  quali  delirio,  convulsioni,  vomito,  coma  ecc;  se  invece  accade  un  av- 
velenamento graduale,  tardo  e  poco  intenso,  si  hanno  disordini  cronici  del 
cervello,  i  quali  appunto  si  rilevano  mercè  i  sintomi  della  pazzia. 

Ora  esaminando  i  casi  riferiti  dall'A.  mi  sembra  che  le  conclusioni  a 
cui  egli  giunge  non  sieno  rigorosamente  giustificate.  Cosi  .nella  prima  osser- 
vazione io  non  veggo  il  perchè  non  si  debba  tenere  in  verun  conto  Tate- 
roma  diffuso  delle  arterie  cerebrali,  almeno  come  cagione  concomitante  del- 
lalterazione  mentale  :  né  per  me  vale  in  modo  assoluto  affermare  che  le  le- 
sioni vascolari  datavano  da  molto  tempo,  senza  avere  mai  prodotto  disordini 
psichici.  E  invero  per  poco  che  si  pensi  al  lento  meccanismo,  onde  Tendo- 
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arterìte  induce  nel  cervello  disordini  nutritivi,  non  sì  stenta  a  comprendere 
come  tale  lesione  possa  decorrere  a  lungo  senza  che  si  determinino  alterazioni 
nella  sfera  psichica:  queste  anzi  possono  mancare  completamente,  se  il  di- 
sturbo di  nutrizione  non  si  diffonde  sino  a  interessare  le  zone  della  cortec- 
cia. D  altra  parte  poi  credo  che  sia  oltremodo  difficile,  anche  con  la  scorta 
dell'anamnesi  la  più  accurata,  stabilire  a  quale  epoca  risalga  una  lesione  re- 
nale primitivamente  cronica  :  infatti  è  noto  che  il  raggrinzamento  renale  può 
esistere  da  lungo  tempo  e  raggiungere  un  grado  molto  elevato,  senza  che  in 
alcuna  guisa  Tinfermo  si  avveda  di  aver  perduto  il  primitivo  benessere 
(Bartels):  e  in  tal  caso  come  può  TA.  asserire  in  modo  cosi  reciso  che  lo 
sviluppo  della  psicosi  stia  in  perfetta  relazione  di  tempo  con  Taffezione  dei 
reni?  Finalmente  si  può  egli  escludere  con  sicurezza  la  sifilide  cerebrale  in 
un  soggetto,  di  cui  ci  si  narra  che  7  anni  innanzi  avea  sofferto  dei  sintomi 
classici  della  lue  celtica?  È  ben  vero  che  TA.  previene  tale  obiezione,  assi- 
curando che  alla  necroscopia  nop  si  rinvennero  lesioni  di  natura  specifica: 
ma,  come  è  noto,  molti  patologi  hanno  constatato  il  difetto  di  ogni  appre^^ 
!fabile  lesione  anatomica  in  individui  che  soffersero  in  vita  di  gravissime  af- 
fezioni sifilitiche  del  cervello  (Hubner).  E  neppure  il  secondo  caso  va,  secondo 
me,  scevro  da  obiezioni.  Infatti  la  psicopatìa  qui  si  svolge  in  un  soggetto  in- 
dubbiamente alterato  da  al  coolismo  cronico,  accolto  anzi  nell'ospedale  du- 
rante un  accesso,  che  a  tutta  prima  fu  giudicato  di  delirium  tremens,  L'A.  in- 
vece è  propenso  a  credere  che  sin  da  allora  si  trattasse  di  uremia  acuta  e 
che  Talterazione  mentale  svoltasi  in  seguito,  più  che  altro,  stesse  in  rapporto 
con  l'affezione  dei  reni.  Infatti,  egli  dice,  non  sono  i  sintomi  dell'alcoolismo, 
ma  essenzialmente  quelli  della  malattia  renale,  che  costituiscono  la  sindrome 
fenomenale  somatica  del  paziente. 

E  sia  pure:  a  me  sembra  però  che  non  sarebbe  punto  strano  supporre 
invece  una  semplice  coincidenza  di  processi  morbosi:  da  un  lato  cioè  la  de- 
generazione amiloide  diffusa  ai  reni,  alla  milza,  al  fegato  ;  dall'altro  le  altera- 
zioni indotte  dall'alcoolismo,  di  cui  sappiamo  quanto  facilmente  offenda  il 
sistema  nervoso,  ingenerando  gravi  disordini  psichici:  e  ammesso  ciò,  si 
comprende  di  leggieri  come  debba  dominare  la  sintomatologia  del  processo 
più  grave.  Tanto  poi  in  questo  caso  che  nel  precedente  io  son  d'avviso,  che 
allo  sviluppo  dell'affezione  mentale  debba  avere  potentemente  contribuito  la 
numerosa  serie  delle  malattie  sofferte  in  antecedenza,  alterando  la  compage 
organica  e  attenuando  il  potere  psichico  di  resistenza. 

Con  ciò  però  non  pretendo  di  menomare  l'importanza  delle  conclusioni 
emesse  dall'egregio  autore.  Solo  ho  voluto  francamente  esporre  alcuni  dubbiì 
sorti  in  me  alla  lettura  di  questa  sua  dotta  memoria;  ricordando  ciò  che 
giudiziosamente  su  tale  proposito  asserisce  il  Kraepelin,  che  cioè  è  assai  mala- 
gevole stabilire  il  nesso  tra  le  psicopatie  e  le  malattie  dei  singoli  organi. 
Qui  infatti  si  tratta  di  rapporti  sempre  molto  complessi  e  non  sempre  esat- 
tamente dimostrabili  mercè  dati  statistici:  cosicché  la  interpretazione  delle 
singole  esperienze  per  lo  più  vien  lasciata  al  giudizio  soggettivo  dell'osser- 
vatore). Kraepelin  Compendium  der  Psichiatrie  1883).  R.  Brucia. 

Tom.  LIV  -  1884.  20 
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Un  caso  di  sifilide  cerebrale.  L.  Wille.  (Ibidem), 

Come  contributo  allo  studio  della  sifìlide  cerebrale  TA.  reca  il  seguente  caso: 
N.  L.  commerciante,  di  circa  30  anni  di  età,  avea  nella  sua  giovinezza  abu- 
sato della  venere  solitaria  e  arca  sofferto  per  lungo  tempo  di  spennatorrca 
spontanea.  Nel  1876  contrasse  una  sifìlide^  di  cui  ebbe  le  manifiestaziom  se- 
condarie: Tanno  appresso  soffrì  per  tre  mesi  di  un'affezione  reumatoide  e 
nel  1879  gli  si  manifestarono  ulceri  alla  gola,  irite  e  orchite. 

Due  anni  di  poi,  colto  da  convulsioni  epilettiformi  fu  trasportato  nell'ospe- 
dale di  Basilea,  ove  presentò  paralisi  completa  di  senso  e  di  moto  e  totale 
perdita  di  coscienza.  Le  pupille  avea  ampie  ed  immobili,  debole  a  ac- 
celerato il  respiro  e  il  circolo,  e  il  volto  pallido  e  scomposto:  inoltre  presen- 
tava uno  strabismo  divergente  del  bulbo  destro  e  perdeva  involontariamente 
feci  ed  orina  ;  la  deglutizione  gli  era  impossibile  e  la  saliva  abbondantemente 
gli  colava  dalle  labbra.  Tutti  questi  fenomeni  denotavano  chiaramente  una 
cospicua  compressione  del  cervello.  Ora  tale  effetto  da  qual  cagione  era  in- 
dotto? Si  trattava  qui  forse  di  un  tumore  cerebrale  o  di  emorragia  o  non 
piuttosto  di  un  processo,  che  comprimesse  Tencefalo  dal  lato  estemo,  quale 
ad  es.  un  ematoma  della  dura  madre  o  un'infiammazione  delle  meningi  tenui? 
AlPA.  quest'ultima  diagnosi  parve  attendibile;  e  confortato  dall'anamnesi  e 
da  alcuni  caratteri  dell'affezione,  non  si  peritò  a  emettere  il  giudizio  che  nel 
caso  attuale  sì  trattasse  di  un'affezione  specifica  della  convessità  del  cervelto. 

E  le  sue  previsioni  furono  confermate  dalla  cura:  che  assoggettato  l'in- 
fermo ad  un  acconcio  trattamento  antisifilitico,  dopo  nove  giorni  si  reintegrò 
la  coscienza,  dopo  dodici  la  motilità  e  la  sensibilità,  e  dopo  un  anno  fu  com- 
pletamente liberato  da  c^ni  suo  disturbo  di  origine  cerebrale.  L'infezione  sifili- 
tica era  occorsa  sei  anni  innanzi.  R.  Brucia. 

Sjigii  stadii  prodromici  della  pazada.  E.  Rnem*MANN.  {Inaug.  Dissert. 
Basel.  1884,  pp.  80). 

L'A.  trae  le  sue  conclusioni  da  una  numerosa  serie  di  osservazioni  fotte 
nel  manicomio  di  Basilea  e  da  un  lungo  ed  accurato  studio  della  letteratura 
psichiatrica.  Egli  crede  che  prescindendo  dai  casi  in  cui  la  pazzia  si  svolge 
acutamente,  si  possa  il  più  delle  volte  predire  la  natura  dei  sintomi  psichici, 
mercè  l'esame  del  periodo  prodromico. 

E  il  risultato  delle  sue  ricerche  egli  compendia  nelle  proposizioni  che 
seguono: 

lO  Nella  malinconia  già  di  buon'ora  si  riscontra  animo  depresso  e  umore 
molesto,  irrequieto  e  cupo,  non  altrimenti  che  nel  prehidio  di  tutti  i  processi 
morbosi,' sieno  questi  psichici  o  fisici:  tosto  però  appaiono  le  prime  tracce  del 
disordine  psichico  e  l'ammalato  diviene  ansioso,  pieno  di  paure  e  si  retrae 
in  disparte,  schivo  della  compagnia,  tra  cui  si  trova  a  disagio.  Il  lavoro  gli 
diviene  pesante,  le  consuete  occupazioni  perdono  per  esso  ogni  attrattiva,  ogni 
più  lieve  inciampo  lo  scoraggisce.  Nell'istesso  tempo  à  hanno  disordini  dige- 
stivi (anoressia,  stitichezza)  che  insieme  alle  cagioni  psichiche  contribuiscono 
a  rendere  insonne  il  paziente. 

2^  Anche  nella  mania  a  tutta  prima  avviene  un  perturbamento  nella 
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sfera  affettiva,  però  affatto  diverso  a  quello  che  suol  precedere  la  malinconia: 
qui  infatti  gì' infermi  non  si  mostrano  piagnolosi  e  sconfortati,  ma  irritabili, 
scontenti,  impetuosi  e  collerici:  e  solo  per  eccezione  e  transitoriamente,  la 
loro  attività  psichica  appare  depressa:  oltre  a  ciò  di  frequente  si  hanno  alte- 
razioni del  sonno  e  dell'appetito. 

3<»  In  quello  stato  psichico  contradistinto  da  un'eccessiva  confusione  eCidee 
{acute  Verwintheit)  si  hanno  spesso  nel  periodo  prodromico  stati  depressivi  an- 
siosi. Questi  peraltro,  secondo  il  Kralft<-Ebing,  sono  sovente  caratterizzati  dal* 
l'insorgere  repentino  di  stati  passeggieri  di  confusione  mentale,  con  fenomeni 
allucinatorii  :  onde  a  chi  bene  ossavi,  questa  forma,  assai  di  buon'ora  apparrà 
distinta  dalla  malinconia. 

40  La  paranoia  (primàfè  Verrùcktheit)  si  differenzia  facilmente  dalle 
altre  forme,  poiché  in  essa  ben  presto  insorgono  idee  di  persecuzione,  che 
nelle  altre  psicosi  non  compaiono  mai:  la  forma  originaria  si  distingue  per 
lo  sviluppo  affatto  anomalo  del  carattere,  la  allucinatoria  per  le  allucinazioni. 
Inoltre  nella  paranoia  vanno  segnalate,  come  segni  prodromici,  sensazioni  ab- 
normi (nevralgiche,  ipocondriache,  isteriformi). 

5°  La  diagnosi  differenziale  della  paralisi  progressiva  à  fondata  sul  re- 
perto dell'esame  obiettivo  somatico  e  sui  fenomeni  di  debolezza  mentale,  che 
di  leggeri  si  appalesano  ad  un'osservazione  un  po' accurata.  Tra  i  sintomi  cor- 
porei vanno  precipuamente  annoverati  il  violento  peso  al  capo,  la  cefalea,  le 
vertigini,  lo  stato  irregolare  delle  pupille,  i  disturbi  vasomotori!,  la  paralisi 
unilaterale  del  70  pajo,  il  tremolio  fibrillare  della  lingua  e  dei  muscoli  inner- 
vati dal  facciale  e  finalmente  l'andatura  incerta.  Se  poi  si  hanno  segni  certi 
di  inceppamento  nella  loquela,  il  concetto  diagnostico  di  paralisi  generale  può 
emettersi  con  maggior  sicurezza.  Nella  paralisi  tabica  si  osservano  in  modo 
assai  manifesto  i  sintomi  caratteristici  della  tabe.  - 

6°  La  demenja  senile  mostra  in  molti  casi  una  grande  analogia  con  la 
paralisi  progressiva.  Né  ha  gran  valore  l'affermare  che  tali  affezioni  s'incon- 
trino in  diversa  età:  invero  mentre  da  un  lato  alcuni  individui  hanno  una 
vecchiaia  precoce,  dall'altro  non  è  raro  che  la  paralisi  avvenga  in  un  periodo 
assai  inoltrato  della  vita.  Una  differenza  essenziale  tra  queste  due  affezioni 
sta  nel  fatto  che  nella  demenza  senile  la  quiete  notturna  è  di  frequente  tur- 
bata e  gl'infermi  lasciano  il  letto  e  si  aggirano  per  la  stanza,  senza  uno  scopo 
determinato. 

70  Per  la  diagnosi  di  psicosi  atcoolica  è  naturalmente  necessaria  la  co- 
gnizione certa  che  il  paziente  abbia  abusato  di  alcool.  Il  delirium  tremens  è 
caratterizzato  dal  tremore,  che  si  fa  sempre  più  intenso,  dalla  sete  violenta, 
dall'aumento  vespertino  delle  sofferenze,  dal  sonno  disturbato  e  spesso  inter- 
rotto da  allucinazione  o  da  illusioni. 

Ualcoolismo  cronico  infine  è  designato  dal  pervertimento  del  senso  mo- 
rale, dal  tremito  delle  dita,  dal  vomito  mattutino;  dall' insomnia  e  da  disor- 
dini digestivi. 

R.  Brucia. 


CI.INIOA     MBDIOA. 

iosl  d«l  pancpeaa.  Moore.  {Brìi.  med.  jumal,  1884,  e    Riv:    Cliu. 

I,  n.  4,  1884). 

■e  casi  di  calcolosi  del  pancreas, 

Jomo  di  40  anni,  morto  per   diabete.    Condotto   pancreatico  dila- 

Ltcncnte  numerosi  e  irregolari  calcoli  dì   carbonato   di   calce,    che 

idcvano  però  completamente.  Coledoco  libero:  mai  itterizia. 

Jomo  di  43  anni,  gottoso,  morto  per  pleurite,  ti    condotto   princì- 

increas  era  un  po'  dilatato  e  conteneva  un  calcolo  di  forma  irre- 

imo  al  quale  v'era  un  ascesso  nella  testa  del  viscere,  che  compri- 

ìzio  del  dutto  biliare,  tanto  da  produrre  enorme  distensione  della 

Jomo  dì  64  anni  che  ebbe  attacchi  di  vomito  e  itterizia  per  tre 
ndc  dilatazione  del  condotto  pancreatico,  che  in  vicinanza  allo 
occluso  da  un  piccolo  calcolo.  Tutta  la  gianduia  era  dura,  e  si 
iclerotizzata. 

tede  che  non  sieno  stati  pubblicati  casi  di  cirrosi  del  pancreas  da 
xac  quest'ultimo. 

iocietà  Patologica  di  Londra,  relativamente  ai  casi  su  riferiti,  fu 
discussione  sulla  coincidenza  delle  affezioni  del  pancreas  e  il  dia- 
imed  disse  aver  trovata  due  volte  la  degenerazione  grassa  del  pan- 
iiabetió,  e  Goodhart  una  volta.  White  su  14  necroseopie  di  dia- 
{-4  vide  distruzione  o  degenerazione  della  glandola.  Secondo  1*A. 
rano  nei  diabetici  alteraziooi  costanti,  e  definite  del  pancreas,  e 
ìo  talora  a  occhio  nudo  ò  apparso  alterato,  il  microscopio  ha  po- 
.enza  che  la  tessitura  era  il  più  delle  volte  ìmmoditìcata. 
ic  in  tutti  e  tre  i  casi  su  riferiti  i  sintomi  dell'affezione  erano  rap- 
da  vomiti,  mai  coliche,  e  nell'ultimo  itterizia,  l'A.  crede  che  que- 
^i  persistenti  possano  accennare   alla   pos^bilità  della   medcsiiiia 

tivamente  a  tale  emergenza  diagnostica,  noi  non  dividiamo  affatto 
dell'A.  per  varie  ragioni.  Primo  perchè  l'itterizia  ed  il  vomito  pos- 
date  anche  da  semplici  fatti  flogistici  di  origine  differentissima, 
istroenterite  cronica  dei  bevitori,  di  coloro  che  abusano  di  condi- 
anti  ecc.  Secondo  perchè  in  uno  dei  casi  citati  dall'A.  mancava 
itterizia,  ed  è  notevole  quando  si  consideri  che  essa  è  subordì- 
ede  e  al  volume  del  calcolo,  ciò  che,  dato  la  si  potesse  elevare 
lì  segno,  deporrebbe  per  la  calcolosi,  e  niente  affatto  per  la  cir- 
ncreas  come  vuole  l'A. 

0  poi  all'opinione  dell'A.  che  crede  non  sieno  mai  stati  citati  casi 
lei  pancreas  come  resultato  di  calcolosi,  riferiamo  le  parole  del 
schfeld  a  pag.  180,  (part.  3',  V.  Il,  Napoli  1878),  dal  suo  Tranato 
ia  Patologica. 
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Come  conseguem^a  di  queste  concrezioni  bisogna  specialmente  ricordare 
la  dilatazione  dei  dutti  glandolari,  ed  inoltre  V  induramento  fibroso  della  gian- 
duia che  si  verifica  spesso.  Ed  a  questa  aggiungiamo  la  citazione  di  un  caso 
osservato 'il  1880,  nelle  sale  d*Anatomia  patologica  dirette  dal  nostro  illustre 
maestro  Prof.  Giorgio  Pellizzari.  In  questo  caso  un  enorme  calcolo  era  an- 
nichiato  nel  viscere  che  formava  intomo  ad  esso  come  una  ciste  fibrosa  a 
pareti  dure,  e  spesse  quasi  mezzo  centimetro,  e  rappresentante  Punico  resi- 
duo della  gianduia  pancreatica.  Vanni. 

Della  presenaa  dello  ancchero  nelle  effasioni  sierose.  Per  Olsmar 
RosENBACH.  (Lyon,  med,  1884,  é  Riv.  Clin.  Bologna  1884,  n.  5). 

Secondo  FA.  lo  zucchero  si  ritrova  costantemente  nelle  effusioni  sierose 
(asciti,  idrotorace  ecc.),  e  spesso  in  proporzioni  considerevoli,  cioè  di  Vio  ^  V« 
e  talora  anche  di  Vy  ^  reazione  con  liquore  Fehling,  del  Trommer  o  potassa 
deve  essere  eseguita  prontamente  affinchè  lo  zucchero  non  scompaja  per 
le  successibe  fermentazioni.  Nell'orina  in  questi  casi  non  si  rinvenne  mai  zuc- 
chero, ma  ne  contenevano  i  globuli  della  linfa,  il  che  spiega  la  parte  che  ha 
questo  liquido  in  ogni  fermentazione.  Vanni. 

Aftisia  transitoria  nel  tllb  addominale.  Kuhn.  (Deutsdu  Arch.  f. 
Klin.  med.  e  Riv.  Clinica  di  Bologna.  1884,  n.  4). 

L'A.  di  27  casi  già  noti  nella  letteratura  ne  aggiunge  uno  tolto  dalla  cli- 
nica di  Friburgo.  Gli  individui  affetti  erano  tutti  in  tenera  età,  e  i  più,  maschi 
La  comparsa  dell'afasia  si  verificò  nel  64,72  per  100  nella  seconda  e  terza 
settimana,  nel  2i,V,  per  100  durante  la  convalescenza.  Eccetto  in  un  caso 
si  ebbe  sempre  guarigione,  per  la  quale  occorsero  da  2  giorni  a  4  mesi,  e 
in  un  solo  caso  4  anni.  L'A.  pone  quindi  in  rilievo  come  l'afasia  s'incontri 
più  raramente  in  altre  malattie  infettive,  e  comunica  i  casi  fin  ora  osservati 
dei  quali,  cinque  appartengono  al  vaiolo,  due  alla  scarlattina,  uno  in  seguito 
al  morbillo,  e  uno  in  seguito  ad  eresipela. 

Circa  all'elemento  anatomico  dell'afasia,  le  scarse  necroscopie  eseguite, 
non  hanno  posto  in  evidenza  che  un  maggiore  o  minore  grado  di  edema 
della  sostanza  cerebrale.  Rosenthal  ritiene  che  i  cambiamenti  principali  del 
cervello  nelle  malattie  infettive,  sieno  da  ascriversi  a  degenerazioni  parenchi- 
matose  tanto  dell'intima  dei  vasi  quanto  delle  cellule  gangliari  della  cor- 
teccia. Secondo  l'A.  causa  di  questi  processi  sarebbero  l'infezione  per  sé 
stessa,  e  l'alta  temperatura  febbrile.  Vanni. 

L'arterite  neUa  febbre  tiibide.  Bariè.  (Med.  Tim.  e  Riv.  Clin.  di  Bó- 
lognai  1884,  n.  6). 

Secondo  l'A.  l'arterite  si  manifesta  acutamente  al  principio  della  conva- 
lescenza, ed  è  per  solito  unilaterale.  Elssa  può  essere  obliterante,  o  parietale. 
Nel  primo  caso  se  l'obliterazione  è  completa  e  non  vi  sono  anastomosi  com- 
parisce subito  una  gangrena  secca.  I  sintomi  della  obliterazione  sono  dolori 
lungo  il  decorso  del  vaso,  talora  circoscrìtti,  talora  estesi  a  tutto  l'arto,  che 
aumentano  sotto  la  pressione,  e  gli  sforzi;  notevole  diminiizione  del  polso; 
gonfiezza  dell'arto  affetto,  con  tinta  violetta,  qualche  volta,  ma  senza /edema 
e  dolore.  Abbassamento  della  temperatura  locale;  comparsa  dì  un  cordone 
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duro  e  dolente  lungo  il  vaso.  —  La  fonna  parietale,  si  differenzia  dalla  obli- 
terante per  la  mitezza  dei  sintomi,  assenza  del  cordone,  tumìdezza,  e  gan- 
grena  secca,  e  per  esser  quasi  sempre  seguita  da  guarigione.  —  L*embolismo 
può  escludersi  per  la  mancanza  di  lesioni  cardiache? 

Bariè  opina  che  Tarterite  consecutiva  alla  tifoide  dipenda  da  due  fattori 
principali. 

i^  Una  locale  e  permanente  irritazione  prodotta  da  germi  parassitari! 

e  infettivi. 

2®  Un  profondo  disordine  dei  nervi  vasomotori.  Vanni. 

Dell'albumina  nella  saliva  e  nella  bile  degli  albumlnoricL  Ricerche 
del  Dott  M.  Dersaltes.  {Riy.  Clin,  di  Bologna,  giugno  1884). 

Fra  l'argomenti  sui  quali  T  illustre  Prof.  Semmola  fonda  la  sua  teoria  ema- 
togena deiralbuminuria,  vi  ha  quello  della  presenza  di  siero-albumina  in  quan- 
tità considerevole  nella  saliva,  bile  e  sudore  degli  albuminurici. 

L'À.  ha  voluto  ripetere  la  ricerca  dell'albumina  nella  saliva,  ma  in  17  es- 
perienze non  è  riuscito  a  constatarvene  le  benché  minime  traccie.  Inutile  il 
dire  che  i  metodi  chimici  impiegati  furono  diversi,  come  pure  si  procurò  con 
ogni  cautela  di  ottenere  il  liquido  da  saggio  scevro  della  mistione  di  mate- 
riali di  riduzione  esfoliativa  della  bocca  ecc. 

L'A.  interpetra  questa  differenza  nei  resultati  sperimentali,  invocandola 
influenza  della  pilocarpina  sulla  funzione  delle  glandole  salivari  e  sodoripare, 
influenza  già  constatata  dal  Lortain,  e  dal  Nothnagel.  Sembra  infatti  che  la 
pilocarpina  eserciti  un'azione  diretta  sul  tessuto  secemente,  e  infatti,  TA.  se 
ne  è  potuto  personalmente  convìncere  con  altri  saggi  fatti  su  saliva  d'indi- 
vidui ai  quali  era  stato  precedentemente  amministrato  l'alcaloide  dell' jabo« 
randi.  In  queste  ultime  condizioni  la  saliva  mostrò  sempre  contenere  quantità 
notevole  d'albumina. 

Dai  resultati  di  tali  esperienze  l'A.  si  crede  autorizzato  a  concludere  che 
l'albumina  dimostrata  dal  Semmola  nella  saliva  dell'albuminurici,  non  era  che 
l'effetto  dell'azione  della  pilocarpina  sulla  glandola  salivare,  il  che  secondo 
esso  fa  cadere  l'argomento  principale  con  il  quale,  l'illustre  clinico  napoletano 
cercava  consolidare  la  sua  teoria  dell'albuminuria.  Vanni. 

Gaso  di  torace  imbutiforme.  Dott.  F.  Percival.  (Riv,  Cliru  di  Bologna^' 
anno  1884,  n.  5). 

Oltreché  per  la  rarità,  il  caso  é  sembrato  giustamente  importante  all'A. 
perché  le  misure  della  depressione,  sorpassano  quelle  registrate  in  casi  simili, 
resi  pubblici  nel  «  Deutsches  Archiv  far  klinische  medecin.  » 

Si  trattava  di  un  uomo  di  40  anni,  maestro  di  scuola,  che  si  recò  a  To- 
rino onde  farsi  curare  di  una  cronica  affezione  di  petto.  In  famiglia  rìntrac- 
ciavansi  fatti  di  malattie  tisiogen^,  e  rachitismo  manifesto  in  una  sorella. 

Il  paziente  presentava  fino  dalla  nascita  una  depressione  in  corrispon** 
denza  della  parte  anteriore  del  torace,  occupante  per  due  terzi  la  parte  destra 
e  per  un  terzo  la  metà  sinistra  del  torace,  ed  estendendosi  longitudinalmente 
dal  punto  d'unione  del  manubrio  col  corpo  dello  stemo  fino  a  12  centimetri 
dall'ombelico.  Il  punto  più  profondo  si  trovava  a  3  centim.  sotto  la  linea  che 
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riuniva  i  due  capezzoli  e  da  questo  punto  si  andava  gradatamente  slargando 
verso  il  davanti,  e  conformandosi  a  ombuto. 

Eccone  le  misure  principali: 
Diametro  del  fondo  dell'imbuto  centim.  2. 
Profondità  maggiore  7-5. 
Massimo  diametro  trasverso  dell'apertura  11. 
Circonferenza  toracica  seguendo  Tescavazione  82. 
Idem  senza  tener  conto  delPescavazione  y6» 

Passando  in  rivista  le  cause  possibili  di  questa  alterazione,  VA,  si  associa 
ad  Ebstein  nel  ritenere  come  la  più  probabile  il  rachitismo,  del  quale  si  ave- 
vano segni  cosi  manifesti  anche  nella  sorella.  Vanni. 

▲nonrlsiiii  miliari  dello  stomaco.  Per  Gallard.  L'Union.  Med.  e  Rìv, 
Clin  di  Bologna,  1884. 

L'A.  fece  nel  1875  delle  ricerche  sull\ilcera  semplice  dello  stomaco.  Nel- 
l'anno 1876  osservò  due  casi  in  cui  la  morte  fu  prodotta  rapidamente  da  un 
ematemesi  che  all'autopsia  si  dimostrò  essere  causata  da  ulcerazione  di  un 
aneurisma  miliare  di  uno  dei  rami  della  coronaria  gastrica.  Attualmente  ha 
esaminato  un  terzo  caso  simile.  Anche  Douglas  Powel  nel  1878  pubblicò  un 
caso  di  ematemesi  mortale,  per  rottura  di  un  piccola  aneurisma  in  un  tuber- 
coloso. Ma  siccome  qui  l'aneurisma  era  situata  nel  mezzo  di  un'ulcerazione, 
Gallord  crede  che  la  patogenesi  di  esso  debba  essere  considerata  come  se- 
condaria, al  pari  di  ciò  che  si  osserva  nelle  caverne. 

Tali  fatti  dovranno  tenersi  ben  presenti  alla  mente  quando  ci  troviamo 
di  faccia  a  una  ematemesi  della  quale  non  riusciamo,  per  difetto  di  sintomi 
a  concepire  la  causa  anatomica.  Vanni. 

Tentativo  di  spiegazione  del  vario  comportarsi  della  temperatura 
nella  meningite  basilare,  tabercolosa.  I^eb.  (Deutsch,  Ardi,  /  Klùt. 
Med.  1884,  e  Riv,  Clin,  Bologna^  1884,  n.  6). 

Si  sa  che  nella  meningite  basilare  la  curva  termica  è  variabilissima  nel 
<lecorso  della  malattia.  L'A.  ricorda  come  nelle  neoplasie  dell'ipofisi  suben- 
tri un  aumento  della  termogenesi  solo  quando  viene  esercitata  compressione 
nelle  adiacenze,  da  ciò  sospetta  che  anche  nella  meningite  basilare  il  calore 
aumenti  solamente  quando  nella  regione  del  chiasma  si  accumula  un  abbon- 
dante essudato,  che  esercita  una  presssoine  tra  le  gambe  del  trigono. 

Vanni. 

Studi  sopra  la  nevrotabe  periferica.  G.  Dejerine.  {Arch,  di  fisiologia, 
diretti  da  Joffrqy,  n.  2,  1884). 

L'A.  dice  di  avere  in  addietro  dubitato  che  potesse  esservi  una  malattia 
simile  nei  suoi  sintomi  alla  tabe  dorsale  e  avente  sede  nei  nervi  periferici. 
In  questa  memoria  egli  riferisce  due  fatti  clinici  corredati  da  rigoroso  esame 
istologico  per  i  quali  all'evidenza  si  dimostra  vera  quella  sua  supposizione. 
Le  conclusioni  di  questa  memoria  possono  formularsi  come  segue  : 

!<>  Può  aversi  una  malattia  perfettamente  simile  all'a/iw^ia /ocomo/r/ce 
sen^  alterazione  della  midolla  spinale. 

2°  Che  i   sintomi   concernenti  i  disordini  della   sensibilità  generale; 
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quali  r  incoordinazione  del  movimento,  Tabolizione  dei  riflessi  tendinei,  tal- 
volta la  leggera  paresi,  la  diminuzione  di  volume  delle  masse  muscolari  ed 
altri  fenomeni  ;  dipendono  da  guasti  dei  nervi  cutanei  e  muscolari. 

3''  Che  tali  guasti  sono  il  prodotto  di  nevrìtidi  parenchimatose  d'ordine 
periferico,  perchè  la  midolla  spinale,  i  ganglii  spinali,  nonché  le  radici  ante- 
riori e  posteriori  si  mostrano  per  figura  e  composizione  istobgica  allo  stato 
normale. 

4^  Che  intomo  al  corso  della  malattia  non  può  dirsi  nulla  di  preciso, 
sebbene  nei  due  casi  studiati  dall' A.  essa  abbia  tenuto  andamento  piuttosto 
rapido. 

5<*  Che  il  diagnostico  differenziale  tra  la  tabe  dorsale  e  la  nevrite  pe- 
riferica con  sintomi  tabici  offre  grandi  difficoltà.  Tuttavia  in  malati  con  sin- 
tomi tabici  possiamo  sospettare  dì  guasti  nei  nervi  periferici  quando  si  abbia 
la  paresi  ad  un  grado  più  o  meno  pronunziato,  accompagnata  all'atrofìa  delle 
masse  muscolari,  perchè  tali  fenomeni,  nella  tabe  dorsale  classica  o  midol- 
lare, sono  eccezionali,  e  nella  nevrotabe  dorsale,  invece,  sono  costanti. 

V.  Brigidi. 

Tabe  dorsale  esordiente  con  sintomi  vescicali.  Doti,  Fournier.  (Se- 
marne  medicale,  8  maggio  1884). 

Tra  i  fenomeni  precoci  dell'atassia  locomotrice  progressiva,  bisogna  tener 
conto  dei  disturbi  vescicali,  che  possono  mostrarsi  per  degli  anni  senza  cor- 
redo di  altro  sintoma,  onde  spesso  cagionano  errori  diagnostici  che  hanno 
per  conseguenze  cure  topiche  uretro  vescicali  inutili  e  nocive  ad  un  tempo. 
Tale  è  il  caso  riferito  dall'autore,  nel  quale  si  ebbero  per  5  anni  i  soli  di- 
sturbi dal  lato  della  vescica,  e  che  fu  curata  lungamente  per  una  cistite, 
quando  finalmente  i  dolori  fulguranti  e  l'incoordinazione  mctrìce  vennero  a 
far  luce  sulla  errata  diagnosi.  Né  questo  fatto  è  rarissimo,  perchè  l'autore  ne 
cita  altri  6  appartenenti  alla  propia  osservazione,  ed  un  altro  riferito  da  Curtìs, 
nel  quale  si  praticarono  ripetute  manovre  sospettando  un  calcolo  vescicale. 
Questi  sintomi  vescicali  si  possono  rivelare  sotto  forme  le  più  svariate^  e 
l'autore  che  sopra  2 1 1  osservazioni  personali  li  ha  riscontrati  90  volte,  li  riu- 
nisce per  ordine  di  frequenza  in  un  quadro  che  credo  utile  trascrivere: 

Paresi  vescicale 45  volte 

Incontinenza. 34  » 

Tenesmo 14  w 

Ritenzione  completa 8  » 

Anestesia   vescicale 6  »> 

Coliche  vescicali 5  » 

Bruciore  uretrale 2  » 

Quanto  alla  difficoltà  della  mizione  essa  si  rivela  specialmente  nel  mat- 
tino allo  svegliarsi  avendo  i  malati,  bisogno  di  un  tempo  assai  lungo  prima 
di  poter  orinare.  Alle  volte  il  mitto  s'interrompe,  e  tanto  è  lo  sforzo 
che  richiedesi  per  riattivare  la  funzione,  che  gli*  ammalati  non  di  jrado 
defecano  involontariamente.  L'incontinenza  si  distingue  assai  bene  da  quella 
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prcxlotta  da  lesioni  organiche  della  vescica;  essa  si  manifesta  per  intermit- 
tenze, ed  incompletamente  durante  la  notte  o  al  mattino;  Tinfermo  mentre 
va  per  orinare  perde  involontariamente  le  prime  gocce,  il  resto  si  compie 
volontariamente.  Questo  insieme  di  sintomi,  fatto  eccezione  di  alcune  affe- 
zioni organiche  dell'uretra  e  della  vescica,  è  proprio  delle  malattie  dei  centri 
nervosi,  e  specialmente  della  tabe  dorsale;  converrà  quindi  interrogare  i  ma- 
lati in  proposito,  perchè  difficilmente  ne  faranno  racconto  al  medico,  pro- 
vando una  certa  vergogna. 

Il  tenesmo  è  doloroso  assai,  rammenta  spesso  quello  della  cistite  del  colio. 
Lanestesia  si  rileva  pel  fatto  che  gli  ammalati  orinano  solamente  avvertiti 
dal  senso  di  molestia  che  loro  causa  nell'addome  il  tumore  vescicalc.  Le  ul- 
time due  forme  costituiscono  disturbi  dolorosi,  vere  e  proprie  coliche  vesci- 
cali,  analoghe  alle  epatiche  e  alle  nefritiche,  o  meglio  alle  crisi  gastriche 
della  tabe  dorsale.  Non  sorprende,  conchiude  Fautore,  che  tali  eventualità 
non  essendo  conosciute,  si  possa  cadere  in  errori  diagnostici  direttamente  dan- 
nosi all'infermo.  G.  Lumbroso. 

Sudori  parziali  nella  tabe  dorsale.  Dott,  Rajmond.  {Revue  de  Med. 
maggio  1884). 

Si  tratta  di  un  uomo  di  43  anni  affetto  da  tabe  dorsale,  che  insieme  ai 
sintomi  i  più  tipici  di  questa  malattia  presenta  disordini  trofici  e  vasomo- 
tori (carie  dei  denti,  caduta  delle  unghie,  sudamina,  variazioni  di  tempera- 
tura ecc.),  e  nel  quale  si  osservano  dopo  ogni  pasto,  sudori  localizzati  alla 
metà  destra  della  testa  e  del  collo,  preceduti  da  punture  e  da  senso  di  ca- 
lore. La  temperatura  al  momento  del  fenomeno  non  differisce  da  quella  del 
lato:  opposto  che  per  due  decimi  di  grado.  —  Tali  sudori  si  producono  ancora 
negli  arti  dello  stesso  lato,  ma  più  ó\  rado  e  sempre  dopo  accessi  di  dolori 
fulgoranti  dei  più  atroci;  l'odorato  ed  il  gusto  sono  normali,  la  facoltà  vi- 
siva è  diminuita,  la  pupilla  però  ncn  varia  al  momento  del  fenomeno.  L'inie- 
zione ipodermica  di  pilocarpina  aumenta  la  secrezione  sudorale  nella  parte 
destra  a  detrimento  di  quella  opposta. 

Il  fatto  della  presenza  di  sudori  parziali  nella  tabe  dorsale,  è  già  stato 
notato  ma  però  rarissimamente,  e  secondo  gli  autori  terrebbe  a  lesione  del 
simpatico  in  rapporto  colla  lesione  spinale,  il  che  concorderebbe  e  colla  opi- 
nione di  Duchene,  confermata  oggi  dai  Fisiologi,  che  ammette  filetti  vasomo^ 
tori  nelle  radici  posteriori,  e  coi  recenti  studi  di  Pierret,  che  fa  partire  le 
radici  del  simpatico  dalle  colonne  vescicolari  posteriori  della  midolla,  e  dal 
tratto  intermedio  laterale  di  Clark,  distretti  che  spesso  sono  alterati  nella  tabe 
dorsale.  Del  resto  gli  autori  hanno  dato  due  anni  fa  il  resultato  di  due  autos- 
sie  di  tabici,  nelle  quali  trovarono  alterazioni  del  simpatico. 

G.  Lumbroso. 
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CLANICA    CHIRURaiOA. 

Parallelo  flra  la  litolapassla  e  Talto  apparecchio.  Prof.   Von  Drr- 
TEL.  (Wiener  med,  Wochens,  1884,  n.  3  a  11). 

Fondandosi  sul  ricco  materiale  che  gli  appartiene,  TAutore  espone  i 
rapporti  della  litolapassia  colla  litotrizia  e  cistotomia  e  tanto  dell'una  che 
delle  altre  coll'alto  apparecchio.  Nei  suoi  ultimi  80  casi  di  pietra  egli  non 
ha  eseguito  che  la  Litolapassia  alla  maniera  del  Bigelow,  con  l'apparecchio 
di  questo  :  egli  ritiene  tal  processo  un  grande  progresso  nella  cura  della  pie- 
tra essendo  possibile  in  una  sola  seduta  toglier  dalla  vescica  ogni  resto  di 
pietra  e  continuare  Taspirazione  fino  a  che  si  sia  persuasi  di  esser  riusciti 
a  far  questo.  Sopra  un  totale  di  80  .casi,  TA.  non  ha  avuto  che  5  esiti  sfa- 
vorevoli e  di  questi  solo  in  3  la  morte  può  riguardarsi  come  conseguenza 
dell'operazione;  un  caso  fu  licenziato  migliorato;  gli  altri  tutti  guariti.  La 
media  di  degenza  nell'ospedale  fu  brevissima,  da  1*2  settimane;  Fasporta- 
zìone  della  pietra  riusci  sempre  in  una  sola  seduta.  La  reazione  fu  minima, 
eccetto  qualche  febbre  passeggiera.  Mancano  dati  certi  sulla  persistenza  della 
guarigione  dopo  l'operazione:  quattro  volte  si  ebbe  la  recidiva.  La  qualità 
della  pietra  fu  diversa  nei  diversi  casi  :  se  ne  ebbero*di  fosfati,  di  acido  urico, 
di  urati,  di  ossalati  ecc.  I  resultati  della  litolapassia  quiXid  vitam  sono  ec- 
cellenti, tanto  più  tenuto  conto  delle  gravi  circostanze,  ipertrofìa  di  prostata, 
diverticali  vescicali,  grosso  volume  della  pietra,  che  accompagnarono  l'ope- 
razione. Non  è  cosi  però  quanto  alla  sua  innocuità  se  si  paragoni  con  altri 
metodi,  poiché,  secondo  il  Dittel,  la  vescica  vien  molto  irritata  dalle  prolun- 
gate manovre;  egli  raccomanda  quindi  a  causa  della  ematuria  l'uso  del  ca- 
tetere a  permanenza  da  non  prolungarsi  per  molto  tempo  potendo  dare  fa- 
cilmente luogo,  nei  vecchi,  alla  incontinenza.  Più  ancora  che  la  vescica  viene 
irritata  e  spesso  offesa  l'uretra,  come  pure  la  prostata,  specialmente  se  iper- 
trofica: in  questi  casi  deve  porsi  subito  la  siringa  a  permanenza.  In  seguito 
'alla  litolapassia  si  vedono  anche  irritazioni  renali  e  dei  bacinetti  però  più 
raramente  che  per  gli  altri  metodi:  ma  è  da  notare  che  i  casi  rimangono 
anche  più  brevemente  in  osservazione  dopo  la  litolapassia  che  dopo  altri  me- 
todi. Il  Dittel  è  di  parere  che  la  litolapassia  sia  preferìbile  alla  cistotomia, 
anche  a  quella  perineale.  Questa  però  viene  eseguita  più  volentierì  perchè  è 
operazione  di  metodo  che  può  impararsi  sul  cadavere,  mentre  la  litolapas- 
sia e  la  litotrizia  esigono  una  maggior  abilità  che  non  può  acquistarsi  che 
operando  sul  vivente.  L'A.  mostra  in  un  quadro  come  egli  stesso  sia  passato 
grado  a  grado  dal  taglio  alla  litotrizia.  Delle  prime  100  pietre,  ne  operò  46 
col  taglio:  del  terzo  centinaio  9  soltanto. 

Parlando  dell'alto  apparecchio.  l'A.  ne  stabilisce  le  indicazioni  nel  modo 
seguente.  Questo  processo  conviene: 

i«»  Nei  casi  di  pietra  grossissima,  quando  la  vescica  le  sia  addossata  e 
non  si  possa  penetrare  fra  l'una  e  l'altra. 
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2^  Quando  la  pietra  penetri  per  un  certo  tratto  a  guisa  di  cannello 
nell'uretra. 

30  Nelle  pietre  contenute  in  diverticoli,  da  cui  non  posson  estrarsi. 

4<<  Nelle  pietre  di  durezza  considerevole. 

5«  In  certi  cori»  estranei. 

60  Nel  caso  di  anchilosi  coxofemorale. 
Nei  fanciulli  valgon  le  stesse  indicazioni. 

Descrivendo  il  modo  di  eseguire  Talto  apparecchio,  il  Dittel  richiama 
l'attenzione  sul  riempimento  della  vescica  per  inezzo  di  un  liquido  antiset- 
tico  o  di  aria;  e  sul  rialzamento  di  essa  con  un  sirìngone  o  riempiendo  il 
retto  di  gas  (Hrettamente  o  con  un  colpeurìnter.  Avverte  di  non  distender 
troppo  la  vescica  per  non  romperla,  cosa  facile  ad  avvenire  quando  vi  siano 
dei  diverticoli. 

Il  Dittel  condanna  la  sutura  della  vescica,  raccomandando  invece  un'esatta 
fognatura:  disapprova  affatto  l'estrazione  della  pietra  attraverso  una  fìstola 
retto  véscicale.  Finalmente  dimostra  come  nell'alto  apparecchio  molto  influisca 
l'antisepsi  che  rende  questo  processo  l'ideale  per  la  cura  della  pietra  in  ve- 
scica essendo  esso  il  più  radicale  di  tutti  :  riconosce  per6  che  anche  l'antica 
litotrìzìa,  col  processo  del  Bigelow,  ha  compiuto  un  grande  progresso. 

G.  CiuTi. 

L'ANESTESIA    PER    LA    VIA    DEL    RETTO. 

La  comunicazione  fatta  dal  Mollière  nel  «  Lion  Med.  »  (V.  «  Sperimentale  » 
fase  di  luglio  1884,  pag.  73)  ha  richiamato  l'attenzione  di  molti  su  questo 
argomento  e  recentemente  sono  state  fatte  varie  esperienze  di  cui  crediamo 
utile  esporre  i  resultati  riassumendo  l  principali  ailicoli  di  giornali  che  ci 
son  capitati  sott'occhio. 

Nota  per  serrire  allMstorla  dell'anestesia  rettale.  R.  Dubois.  {Ga^if, 
des  Hòp.,  n.  59,  1S84). 

L'A.  ha  voluto  indagare,  con  esperienze  sugli  animali,  se  gli  effetti  ot* 
tenuti  dal  Mollière  colle  insufflazioni  di  etere  nel  retto  potevano  ottenersi 
egualmente  adoperando  nella  stessa  guisa  il  cloroformio;  tanto  più  che  col<- 
Tetere  l'anestesia  non  si  era  potuta  ottenere  se  non  incompleta.  Si  servi 
di  una  specie  di  polverizzatore  col  quale,  per  mezzo  di  una  siringa  a  dop- 
pia corrente,  introduceva  nel  retto  un'aria  satura  di  vapore  di  cloroformio. 
I  resultati  furono  negativi,  nonostante  che  in  un  caso  tanta  aria  fosse  insuf-^. 
fiata  che  il  ventre  appariva  fortemente  disteso  per  il  timpanismo  e  insorgesse 
vomito  con  odore  di  cloioformio.  Non  fu  osservato  alcun  effetto  sul  senso- 
rio. L'aria  espirata  non  sapeva  affatto  di  cloroformio.  L'A.  conclude  da  'suoi 
esperimenti  che  l'assorbimento  de' vapori  di  cloroformio  dalla  muccosa  inte- 
stinale è  affatto  nullo  e  che  le  vie  respiratorie  rimangon  sempre  la  miglior 
via  per  introdurlo  nell'organismo:  per  cui  conclude  col  profetizzare  un  non 
lieto  avvenire  a  questo  metodo*  di  anestesia. 


1 
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L,*eteri2szazioiie  per  il  retto.  L  Boeckel.  (Allg,  med.  Central^eitung, 

1884.  Stùck  47  —  Centralbl.  /.  Chir,,  n.  31,  1884). 

Il  Prof,  Boeckel  ha  applicato  il  metodo  in  4  casi  con  resultato  favore- 
vole, adoperando  l'etere  come  il  Mollière.  Dopo  3  minuti  d*  insufflazione  insor- 
sero dolori  di  ventre  e  Tana  espirata  sapeva  di  etere.  Dopo  5  minuti  si  aveva 
anestesia  completa,  senza  precedente  periodo  di  eccitazione.  Dopo  il  rìsv^lio 
rimase  per  5-10  minuti  una  specie  di  ebbrezza.  In  un  caso  si  ebbe  minac- 
ciosa cianosi  della  faccia  con  pupille  fòrtemente  contratte  e  vomito;  negli  al*, 
tri  casi  mancò  ogni  disturbo. 

Nella  discussione  che  segui  alla  lettura  di  questo  resoconto,  che  il  Boeckel 
presentò  alla  Società  Medica  di  Strassburg,  il  Loch  osservò  che  un  metodo 
analogo  a  questo  era  stato  seguito  fin  dal  1847  dal  Pirogoff  e  che  il  Dupuy 
aveva  scritto  su  ciò  una  monografìa. 

Il  Prof.  Richter  aggiunge  a  questo  articolo  una  nota  nella  quale  riferisce 
la  risposta  data  dal  Prof.  Àdelmann  da  esso  interpellato  sulFargomento.  Ecco 
la  risposta: 

L'eterizzazione  per  la  via  del  retto  è  stata  praticata  fino  da  40  anni  dal 
PiragofF  in  Pietroburgo;  però  egli  ha  adoperato  questo  metodo  raramente  e 
quindi  quasi  lo  ha  abbandonato  per  alcuni  inconvenienti  riscontrati  nella 
pratica.  Questi  consistevano  principalmente  nel  sottoporsi  mal  volentieri  gl'in- 
fermi a  questo  genere  di  somministrazione  dell'anestetico  e  nella  dilatazione 
del  vapor  d'etere  per  l'alta  temperatura  del  retto,  onde  borborigmi  e  stimolo  di 
defecare  e  irritazione  della  muccosa  rettale.  Il  Pirogoff  parla  di  questo  me- 
todo al  capitolo  Anestesia  nel  suo  Vòyage  medicai  au  Caucase^  St,  Peter- 
sburg  1848;  e  l'Adelmann  nel  «  Walther  und  v.  Ammon  Journal  fùr  Chirur- 
gie »  Bd.  Vra.  Heft  2,  \  847-48. 

Li*eterizzazÌone  per  il  retto.  V.  Bull.  (N,  Y<^k  Med.  Ree,  n.  18,  1884}. 

Ha  applicato  il  metodo  in  17  casi.  Tenne  i  malati  digiuni  &^  ore  prima 
dell'operazione  e  poco  avanti  fece  loro  vuotare  il  retto  per  mezzo  di  un  cli- 
stere. Prima  di  avere  l'anestesia  completa  occorsero  da  5  a  32  minuti,  in 
media  16  minuti.  Il  vomito  avvenne  io  volte.  Il  ventre,  durante  la  eterizza- 
zione, si  meteorizzò,  per  tornare  del  volume  ordinario  dopo  cessata  questa. 
Sette  volte  si  ebbe  come  conseguenza  la  diarrea,  2  volte  accompagnata  <la 
sangue.  La  diarrea  scomparve  presto  senza  medicamenti  ed  era  accooipa- 
guata  da  dolori  e  tenesmo.  In  un  caso  (ragazzo  di  16  anni  con  frattura  di 
femore),  dopo  25  minuti  di  narcosi  profonda,  insorse  respiro  stertoroso,  cia- 
nosi, debolezza  di  polso.  La  conoscenza  non  ritornò  che  un  ora  dopo,  e  con 
l'uso  di  stimolanti  per  via  ipodermica  e  del  bagno  caldo.  Nel  rimanente  dei 
casi,  non  si  osservaron  mai  simili  fenomeni  di  collasso.  Pure  quella  osserva- 
zione merita  di  essere  ricordata  e  così  pure  è  da  tenersi  in  conto  la  diarrea 
consecutiva.  L'A.  termina  concludendo  che  il  metodo  di  somministrare  gli 
anestetici  per  la  via  del  retto  (con  15  a  30  grm.  d'etere)  potrìi  solo  servire 
a  principiare  la  narcosi  che  dovrà  poi  continuarsi  colla  inalazione.  È  perciò 
quistionabile  se  questo  metodo  presenti  qualche  vantaggio  per  il  medico  e 
per  il  malato. 
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Un  altro  chirurgo  americano  Geo  F.  Shrady  adoperò  la  eterizzazione  per 
il  retto  in  5  casi:  in  due  si  ebbe  vomito,  in  uno  3  evacuazioni  liquide  nelle 
24  ore  consecutive. 

Il  Dott.  James  B.  Hunter  è  stato  molto  contento  del  metodo  in  7  casi. 
Elgli  lo  dichiara  un  radicale  miglioramemto  introdotto  nelPanestesia  per  la 
poca  quantità  d'etere  che  s'impiega,  per  l'azione  rapida  onde  mancano  le 
spiacevoli  sensazioni  del  principio  dell'anestesia  e  lo  stadio  d'eccitazione. 

Robert  F.  Weir  ha  due  casi  di  cui  uno  mortale  in  un  forte  bambino 
di  8  mesi,  afifetto  da  labbro  leporino.  In  3  minuti  si  ebbe  la  narcosi  :  la  ope- 
razione non  portò  considerevole  emorragia.  Sembra  che  sull'ultimo  dell'ope- 
razione fosse  aggiunta  troppa  acqua  calda  attorno  al  recipiente  dell'etere 
onde  questo  si  evaporò  in  troppa  quantità  e  gl'intestini  furono  soverchiamente 
distesi.  Finita  l'operazione  si  aveva  un  poco  di  collasso  che  scomparve:  il 
giorno  seguente  in  seguito  a  scariche  di  ventre  con  molto  sangue  il  bambino 
morì.  L'A.  richiama  l'attenzione  su  questo  fatto  che  messo  insieme  cogli  al- 
tri analoghi  di  fecce  sanguigne  osservati  da  Bull,  acquista  una  importanza 
anche  maggiore.  G.  Giuri. 


Rutteiiino  Verapeutico 


La  cara  mercuriale  del  crup.  I.  Thallon  of  Brooklin.  (N.  York,  Med, 
Journal,  12  e  19  aprile  1884). 

La  cura  medica  e  specialmente  la  cura  mercuriale  del  crup  pseu- 
domembranoso. A.  Jacobi.  {The  Med.  Record  di  N,   York,  n.  21  1884). 

In  questi  due  articoli  si  discute  la  elBBcacia  di  un  trattamento  mercuriale 
energico  nei  casi  di  crup  sia  semplice  sia  difterico.  Proposta  già  da  tempo 
assai  lungo,  questa  cura  ha  avuto  molti  fautori,  e  molti  l'hanno  combattuta, 
dichiarandola  inutile  anzi  dannosa.  Esperimentata  •  recentemente  dai  suddetti 
autori  e  da  altri  sembrerebbe  che  in  qualche  caso  sé  ne  fossero  ottenuti  ef- 
fetti veramente  ragguardevoli.  In  ogni  modo  da  queste  esperienze  risulta  che 
ì  bambini  anche  in  tenera  età,  anzi  quanto  più  sono  in  tenera  età,  soppor- 
tano bene  delle  dosi  forti  di  preparati  mercuriali.  Meno  casi  eccezionali  si 
è  dato  sempre  il  sublimato  corrosivo  alla  dose  di  i  milligramma  fino  a  2  Vi 
milligrammi  ogni  ora  continuandone  l'uso  per  i  a  6  giorni.  Il  Prof.  Jacobi 
pone  in  fine  alla  sua  memoria  le  conclusioni  seguenti: 

1°  La  cura  mercuriale  delle  affezioni  pseudomembranose  delle  vie  re- 
spiratorie promette  ottimi  resultati. 

2°  Il  sublimato  corrosivo  è  il  miglior  preparato  per  uso  intemo. 
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3"  Bisogim  mettere  l'orgamamo  sotto  l'azione  di  questo  rimedio  pron- 
nte,  somministrando  frequenti  dosi. 

4"  It  sublimato  dev'esser  dato  in  soluztoai  molto  dilute  doè  di  1  a 
•  o  5/)oo. 

5°  Bambini  di  tenera  età  ne  sopportano  fino  a  3  cendgrammi  al  giamo 
ùù  giorni  di  seguito. 

6°  La  salivazione  e  la  stomatite  son  rare  ad  osservaci  e  guarìsoooo  k- 
inte.  Non  son  frequenti  i  disturbi  gastro  intestinali  e  in  ogni  caso  pos- 
noderarsi  ed  evitarsi  somministrando  il  rimedio  con  cibi  mucitlaggi- 
o  farinacei  o  con  un  poco  d'oppia 

7'  Quando  Ìl  rimedio  non  sia  tollerato  può  sostituirsi  con  unzioni  di 
[ta  mercuriale  alternate  con  esso  sale. 

8°  La  cura  preventiva  del  crup  ha   una  grande   importanza.  La  piii 

dei  casi  soo  c(HQpticati  da  difterite  delle  fauci  o  son  secondani  ad  èva. 
xa  perciò  di  difterite  faringea  U  cura  preventiva  del  crup  ha  la  sua  tati- 
importanza  e  può  farsi  in  modo  efficace  con  applicazioni  locali  mcrcu- 
suUa  faringe. 

G,  CltFTL 
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Corrispondenza    Scientifica 


■^JkXs- 


ENDOCARDITE  INFEZIOSA, 


Parigi,  40  Giugno  488^. 

Frequentando  la  clinica  medica  diretta  dal  Prof,  Jaccoud  all'Ospedale 
della  Pitie,  ebbi  occasione  nella  passata  settimana  di  osservare  un  caso  di 
endocardite  infefiosa^  che  per  le  sue  varie  pertinente  offriva  l'opportunità  di 
uno  studio  speciale.  E  poiché  la  morte  improvvisa,  avvenuta  il  giorno  avanti 
a  quello  destinato  all'  illustrapone  di  questo  importante  malato,  non  tolse  al 
clinico  illustre  l'occasione  di  parlarne  prima  della  necroscopia,  e  di  fame  sog- 
getto di  una  seconda  conferenza  dopo  di  questa^  riassumerò  qui  le  principali 
cose  dette  dal  chiarissimo  professore^  che  però  si  è  manifestato  poco  propenso 
ad  attribuire  alla  presenta  dei  microorganismi,  la  parte  principale  del  carat- 
tere infettivo  di  questo  morbo,  come  in  questi  ultimi  tempi  da  molti  si  è  vo- 
luto sostenere. 

Trattasi  adunque  di  un  giovane  di  ig  anni  impiegato  da  un  vinaio,  che 
entrò  all'ospedale  la  sera  del  3o  del  mese  passato.  Nel  rintracciare  se  nulla 
vi  fosse  d'importante  circa  i  suoi  antecedenti,  raccontò  che  un  anno  prima  era 
stato  colpito  da  un  attacco  di  reumatismo  articolare  acuto,  che  lo  costrinse  a 
guardare  il  letto  per  ben  ig  giorni,  ma  del  reuma  però  completamente  si  ristabilì" 
Quanto  alla  malattia  che  lo  affliggeva  è  da  notarsi,  che  25  giorni  avanti 
la  sua  entrata  in  clinica,  ebbe  a  sopportare  insolite  fatiche  fìsiche  e  morali,  ve- 
gliando al  letto  del  cognato  infermo,  che  alla  fine  dovette  soccombere  a  grave 
malattia;  e  tanto  se  ne  accorò,  che  il  giorno  dopo  il  trasporto  funebre  di 
questo  suo  parente,  fu  colto  da  diarrea  e  vomiti  e  da  un  abbandono  generale 
di  forje.  Pure,  non  curante  del  male,  seguitò  per  tre  giorni  a  lavorare;  ma 
le  forile  sempre  più  gli  mancavano,  e  fu  allora  che  si  ritirò  in  casa  sperando 
ritrovare  nel  riposo  la  perduta  salute.  Vane  furono  le  sue  sperans^e,  ed  accor- 
tosi che  nulla  ottoneva,  si  decise  finalmente  ad  entrare  all'  Ospedale. 

Al  momento  delt ammissione  fu  trovato  in  grave  stato  di  abbattimento; 
si  lamentava  di  cefalalgia,  i  vomiti  erano  cessati,  la  diarrea  persisteva,  la 
temperatura  raggiungeva  i  40,2.  Tutti  questi  sintomi  fecero  pensare  a  chi 
lo  esaminava  si  trattasse  di  una  febbre  tifoidea:  nel^ orina  vi  erano  tr accie 
di  albumina  e  d'indicano,  nulla  ai  visceri,  se  non  un  leggero  prolungamento 
del  i^  tono  alla  punta  del  cuore,  che  poteva  spiegarsi  come  residuo  del  pregresso 
reumatismo.  Il  2  di  maggio,  due  giorni  dopo  l'entrata  in  Clinica,  fu  esami- 
nato per  la  prima  volta  dal  prof.  Jaccoud:  la  temperatura  era  quasi  normale. 
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nulla  di  nuovo  al  cuore  ne  agli  altri  visceri,  il  dolore  al  capo  era  diminuito, 
onde  il  Clinico  si  affrettò  ad  eliminare  la  diagnosi  di  febbre  tifoidea,  che  giu- 
stamente era  stata  portata  nei  giorni  precedenti.  Questo  stato  di  cose  durò 
fino  al  5  maggio,  giorno  nel  quale  Vinfermo  accusò  un  dolore  non  molto 
intenso  alla  spalla  sinistra;  ritornò  la  febbre,  onde  fu  pensato  ad  una  recidiva 
di  reumatismo  articolare,  attribuendo  la  malattia  che  nei  giorni  precedenti  lo 
aveva  affetto,  ad  un  catarro  gastro  intestinale  da  strapai;^i  fisici  e  morali. 

La  mattina  dipoi  nulla  di  nuovo  che  potesse  aiutare  alla  sicurejja  di  una 
diagnosi;  il  dolore  non  era  aumentato,  ne  nuove  locali^faifioni  del  presunto 
reumatismo  si  manifestavano  ;  la  temperatura  alla  sera  era  40,6,  mentre  la 
mattina  non  aveva  raggiunti  1  38:  il  giorno  dipoi  il  termometro  segnava 
40,1.  A  che  pensare  in  questo  stato  di  cose?  La  risposta  era  chiara:  in  un 
punto  qualunque  deWorganismo  doveva  ordirsi  una  infiammazione  viscerale. 
Bisognava  esaminare  il  malato  colla  pni  scrupolosa  attenpone  e,  per  primo, 
visto  il  dolore  accusato  alla  spalla  ed  il  precedente  reumatismo  sofferto,  do- 
vevasi portare  tutta  Fattenpone  sul  cuore,  e  cosi  fu  fatto;  si  poteva  pensare 
invero  ad  altro,  ha  soggiunto  l'illustre  professore,  ma  sarebbe  stato  da  con- 
siderarsi come  errore  di  metodo  £t  investigatone  clinica,  il  non  cominciare 
dall'esame  di  quest'organo. 

Non  è  pili,  ad  un  attento  esame,  il  prolungamento  del  /<>  tono  che  si 
riscontra  ma  è  un  vero  rumore  che  copre  tutta  la  sistole,  una  vera  e  propria 
insufficienza  mitrale;  a  questo  si  aggiunge  un  soffio  piìi  debole,  ma  assai  netto, 
alla  base  e  qualche  sfregamento  pericardico:  negli  altri  organi  nulla  di  anor- 
male. La  diagnosi  è  dunque  formulata.  Endocardite  mitrale  ed  Aortica  ac- 
compagnata da  leggiera  pericardite.  Era  giusto  formulare  questa  diagnosi  dopo 
il  risultato  di  questo  esame?  Non  solo  doveva  farsi,  ma  in  grapa  dell'anda- 
mento della  malattia  e  della  intensità  della  febbre,  doveva  aggiungersi,  conte 
fu  fatto,  l'epiteto  dinf eposa  od  ulcerosa  come  volgarmente  si  chiama.  L'otto 
di  maggio  ricompare  violento  il  dolore  al  capo,  di  pili  sorge  un  dolore  alla 
regione  cervicale,  però  puramente  localizzato  ai  muscoli,  i  rumori  si  fanno 
pili  accentuati,  ed  ascoltando  il  malato  posteriormente  sul  tragitto  delt aorta, 
si  ode  fino  alla  sua  biforcazione  un  rumore  duro  ed  intenso:  all'endocardite 
dunque  per  propagazione  si  è  aggiunta  un'aortite.  La  febbre,  salvo  qualche 
piccola  depressione,  a  causa  dell'intervento  terapeutico,  si  mantiene  sempre  alta, 
ed  alla  sera  per  due  volte  il  malato  vien  preso  da  accessi,  consistenti  in  ar- 
resto di  respirazione  e  di  battito  cardiaco  apparente,  che  gli  minacciano  la  vita: 
non  vi  sono  però  segni  di  edema  polmonare.  Il  mattino  del  g  i  soffi  hanno 
preso  un'intensità  straodinaria,  anche  il  cuore  destro  partecipa  alla  endocar- 
dite; si  ode  un  forte  rumore  sistolico  all'appendice  sifoide  sternale,  un  altro 
rumore  odesi  nel  focolaio  di  ascoltazione  dell'arteria  polmonare.  Insomma 
tutto  l'endocardio  è  preso  ed  il  soffio  aortico  è  tale,  che  il  professore  asse- 
risce non  averlo  mai  udito  sì  accentuato.  A  questo  aggiungasi  sfregamento 
pericardico  e  pleuritico,  temperatura  elevatissima,  stato  generale  estremamente 
depresso,  onde  vien  fatto  il  più  grave  pronostico;  e,  come  era  stato  preveduto, 
la  mattina  di  poi  t  infermo  soccombe  ad  uno  degli  accessi  summentovati* 
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Se  alla  diagnosi  cf endocardite  fu  aggiunto  l'epiteto  d' infeposa^  ha  detto 
t illustre  professore,  ciò  è  stato  per  le  seguenti  quattro' ragioni; 

j*  Lo  stato  generale  dell*  infermo,  che  presentava  quella  depressione  prO' 
pria  delle  malattie  d'ordine  infepóso,  tanto  che  ancora  dopo  le  prime  febbri, 
benché  apirettico,  mostrava  chiaramente  non  esser  guarito,  ed  avvertiva  il 
medico  del  possibile  sviluppo  di  una  malattia  dinfe^one.  Un  ^malato  dunque 
che  presenta  un'endocardite,  dopo  e  contemporaneamente  a  tale  stato  generale, 
si  può  affermare  essere  affetto  da  endocardite  inf eposa. 

3*  La  temperatura.  Un  malato  che  senz'altro  che  una  endocardite,  pre- 
senta una  temperatura  a  40,  e  da  ritenersi  essere  affetto  da  endocardite  infe- 
posa.  Se  ^endocardite  dipende  da  un  attacco  di  reumatismo  articolare  acuto,  al-- 
lora  questo  fatto  non  ha  valore,  perchè  la  febbre  può  tenere  alVaffepone  reuma- 
tica. Nel  nostro  malato  però,  la  temperatura  fu  alta  fin  da  principio,  ed  è  giusto 
considerare  come  insignificanti  quei  dolori  che  accusò  alla  spalla  ed  al  collo. 
Come  regola  l'endocardite  che  si  manifesta  sola  non  raggiunge  temperatura 
pili  alia  dei  3g  ;  è  un  fatto  che  il  Jaccoud  ha  sempre  riscontrato,  ne  cono- 
sce fatti  in  contraddipone. 

3^  La  rapida  estensione  del  processo,  che  non  si  osserva  a  tal  segno  rie 
con  tanta  rapidità  nella  endocardite  non  infeposa, 

4^  La  presemjfa  nel  sangue  di  microorganismi,  micrococchi  con  qualche 
bastoncino.  In  questa  ricerca  si  sono  trovati  per  la  prima  volta  dei  baston- 
cini, mentre  gli  osservatori  precedenti  non  avevano  veduto  che  micrococchi  di 
forma  sferica.  Perchè  questo  fatto  si  è  citato  per  ultimo  ?  Perchè  il  diagno- 
stico si  deve  fare  sen^a  questo  dato,  anche  ammesso  che  i  me^p  di  ricerca 
si  riducano  a  tali  facilità  da  essere  alla  portata  di  tutti,  e  ciò  perchè  non 
è  ancora  provato  che  si  trovino  sempre.  In  questo  caso  con  molta  probabi^ 
lità  la  causa  della  morte  tenne  ad  embolia  ;  nei  primi  accessi  iì  circolo  si 
è  ristabilito  ed  il  malato  ha  sopravissuto^  mentre  che  dell'ultimo  ne  è  stato 
vittima;  si  sarebbe  potuto  dunque  invocare  ad  appoggio  della  diagnosi  di  en- 
docardite infejiosa  il  fatto  delle  embolie.  Sarebbe  stato  però  inesatto,  perchè 
tembolia  non  è  caratteristica  della  endocardite  infeposa:  altre  endocarditi 
possono  generare  embolie. 

Quale  è  la  ragione  per  cui  si  abbandona  ^epiteto  di  ulcerosa  per  sosti^ 
tuirgli  quello  d infeposa?  A  causa  delt autorità  deltosservapone,  che  insegna, 
che  l'endocardite  può  esser  ulcerosa  sewjfa  essere  infeposa,  e  che  si  possono 
avere  endocarditi  delle  piìi  infepose  per  sintomi  ed  esiti  sensga  uleeraponi. 
Molti  autori  hanno  citato  fatti  di  questo  genere:  Henoc  ne  ha  pubblicato  uno, 
ed  un  autore  inglese  ne  ha  recentemente  resi  di  pubblica  ragione  tre^  in  cui 
con  tutti  i  caratteri  clinici  della  infezione,  mancava  ^ulcerazione. 

Quello  che  c'è  di  costante  nell'endocardite  infeposa,  si  è  la  proprietà  tos* 
sica  dei  prodotti  depositati  sull'endocardio,  tanto  che  se  si  muovono  producono 
a  distanza  focolai  di  simile  natura  ;  quella  che  una  volta  si  chiamava  embo- 
lia specifica.  E  per  maggiormente  dimostrare  la  tossicità  di  tali  prodotti,  basti 
il  fatto  che  alcune  volte  si  ha  la  morte  sensfa  embolie,  per  la  tossicoemia  pro- 
dotta solamente  dal  contatto  del  sangue  colla  sostanza  ii\feposa.  La  difficoltà 
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stapjrò  nel  sapere  in  che  cosa  consista  questa  proprietà  tossica.  Si  crede  tenga  alla 
presenta  di  microorganismi,  che  però  non  hanno  forma  costante,  come  ad  esempio 
quelli  della  tubercolosi.  Poche  malattie  su  tale  riguardo  hanno  una  letteratura 
così  completa:  12  osservatori,  di  cui  per  brevità  tacerò  inomi,  tutti p^rò  autore- 
volissimi, li  hanno  trovati  mi  sangue  e  nei  prodotti  endocardici,  onde  il  nome 
di  endocardite  batterica  o  micosisendocardite.  Interessante  a  notarsi  si  è,  che 
in  quasi  tutti  i  casi  che  furono  soggetto  di  studio,  furono  trovate  lesioni  di 
continuità  delle  più,  variate,  ma  tali  che  potevano  accennare  alla  porta  dea- 
trata  dei  microbi. 

Nel  nostro  caso  però  non  fu  così,  se  non  si  voglia  considerare  come  porta 
Centrata  F  intestino  disepiteliato  per  la  precedente  diarrea.  Fu  osservato  an- 
che che  l'endocardite  inf eposa  prende  principio  più  facilmente  dall'endocardio 
destro^  tanto  che  a  questo  in  certi  casi  si  può  limitare;  la  ragione  invocata  a 
spiegare  il  fatto,  sarebbe  l'entrata  dei  microorganismi  per  le  vene;  nulla  di 
tuttociò  si  è  osservato  nel  nostro  caso.  Dopo  tutta  queste  consideraponi,  si  deve 
invocare  la  presenta  dei  microbi  nella  endocardite,  come  necessaria  par  pro- 
durre là  infezione?  Il  prof.  Jaccoud  non  lo  crede.  Leyden  racconta:  una  en- 
docardite delle  più  lievi  tutto  ad  un  tratto  Svenne  infejiosa,  t  infermo  mori, 
ed  all'autossia  si  trovò  un  focolajo  ateromatoso  suppurato:  fu  appunto  questo 
contenuto  che  mescolato  al  sangue  dette  i  sintomi  setticoemici.  Lo  stesso  si 
nota  negli  ascessi  aortici  dove  si  può  avere  la  così  detta  forma  pioemica,  U  al- 
tra parte^  non  av^do  fino  ad  oggi  questi  microorganismi  costanza  e  nella  loro 
forma^  e  quel  che  più  nella  loro,  presenta  (poiché  vi  sono  autori,  d  altronde 
autorevolissimi,  che  non  li  hanno  trovati)  si  può  concludere^  che  non  è  fino  ad 
oggi  dimostrato^  essere  questi  indispensabili  per  la  prodwfione  di  tale  malattia. 
E  da  studiarsi  dunque  sotto  altro  punto  di  vista^  quello  puramente  clinico  e 
che  teorie  non  potranno  mai  abbattere,  l'etiologia  della  endocardite  inf eposa. 

Onde  rendere  le  cose  più  chiare  sarà  bene  formarne  tre  gruppi.  Il  /°  gruppo, 
il  più  comune,  e  quello  presentato  dal  nostro  malato.  Precedente  attacco  di 
reumatismo  articolare  acuto,  endocardite  pregressa,  fatiche  fisiche  e  morali; 
l'endocardite  si  riaccende  e  prende  il  carattere  infeposo  (siano  1  micrococchi 
o  no,  questo  poco  importa).  Resulta  da  ciò  che  ogni  individuo  portante  U 
residuo,  anche  estremamente  piccolo  e  non  avvertibile,  di  una  endocardite,,  è 
sempre  sotto  condizioni  speciali  (strapa^p  fisici  e  morali  con  abbattimento  ge- 
nerale di  forje),  nel  caso  di  prendere  una  endocardite  inf eposa,,  e  questo  indi' 
pendentemente  dal  genere  di  endocardite  che  ebbe  a  soffrire  (malarica,  reuma- 
tica ecc.),,  e  dall'intervallo  di  tempo  trascorso,  come  dimostra  Leyden  nelle 
sue  osservazioni.  Alle  volte  però  l'endocardite  si  riaccende  sotto  V  influenza- 
dei  ritomo  della  malattia  che  l'aveva  prodotta  la  prima  volta,  e  sen^a  quello 
stato  di  deperimento  organico  summentovato  prende  il  carattere  Sinf eposa. 
Il  2^  gruppo  è  costituito  da  quei  casi  in  cui  fatiche  fisiche  e  morali  eccessive, 
sono  capaci  di  per  se  stesse  di  provocare  l'esordire  di  una  endocardite  infe- 
posa,  senja  che  Vendocardio  fosse  per  lo  avanti  ammalato.  Quanto  al  3\ 
T endocardite  infefiosa  può  nascere  nel  decorso  di  una  di  quelle  malattie,  che 
per  abitudine  la  danno  di  natura  benigna  (febbre  tifoidea,  eresipela,  febbre  puer- 
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perule,  morbi  di  per  se  stessi  infeposì),  oppure  si  può  avere  anche  più  rara- 
mente in  altri  morbi  come  ad  esempio  :  la  febbre  intermittente,  il  reumatismo 
articolare.  Non  bisogna  dimenticare  però  che  di  questi  tre  gruppi  il  /<>  costitui- 
sce la  regola.  I  casi  riferiti  al  2^  gruppo  si  capisce  come  possano  offrire  grandi 
difficoltà  nella  diagnosi,  tanto  che  ad  esempio  vengono  spesso  confusi  con  la 
febbre  tifoidea;  il  quadro  infatti  è  quasi  identico,  in  certi  casi  potendosi  avere 
la  roseola^  il  tumore  di  milita,  la  cefalea^  la  diarrea^  la  febbre  alta,  il  generale 
abbattimento  ecc^,  e  solo  potrà  bastare^  ad  evitare,  l'errore  Vesame  accurato 
del  cuore,  che  darà  per  resultato  un  soffio  forte  e  duro  crescente  d!  intensità 
dora  in  ora,  colla  tendenza  a  propagarsi  a  tutto  ^endocardio,  ed  in  certi 
casi  fino  air  aorta.  Tale  diagnosi  differenziale  s*  intende  può  restare  dubbia  solo 
nei  primi  giorni,  non  piti  quando  compariscono  i  segni  di  embolie,  i  brividi  come 
nella  infezione  purulenta,  gli  ascessi  multipli,  la  dispnea  eccessiva  ecc.  Levolu- 
pone  è  rapida  e  spesso  il  malato  soccombe  ad  embolie  polmonari.  Quanto  ai 
caratteri  della  febbre,  si  è  sempre  detto  che  la  temperatura  è  alta,  quasi  costante: 
questo  è  vero  per  ia  maggioranifa  dei  casi,  ma  dopo  gli  studi  di  Leyden,  si  e 
ormai  visto  che  la  temperatura  può  presentare  delle  intermittente,  il  malato 
non  lamentandosi  che  di  brividi  erratici  e  di  grave  prostrazione,  e  così  durare 
per  settimane  finché  altri  sintomi  non  vengano  a  completare  il  quadro  feno- 
menologico. Il  nostro  malato  ha  offerto  un  magnifico  esempio  di  queste  in- 
termittente. 

Quanto  alla  cura  molto  si  è  tentato,  ma  tutto  è  riuscito  inutile  come  era 
a  prevedersi;  sostenere  le  forje,  dare  degli  antisettici,  usare  di  revulsivi  e 
lenire  le  sofferente  del  malato,  è  tutto  quello  che  dovrà  farsi;  e  solo  per  V au- 
torità del  nome,  è  da  dirsi  come  Leyden  speri,  che  nei  casi  in  cui  la  malat- 
tia si  manifesta  con  periodi  di  febbre  intermittente  accompagnati  da  quei  bri- 
vidi summentovati,  una  cura  antipiretica  ben  regolata  possa  troncare  il  processo. 
I  fatti  giudicheranno,  ma  mi  permetto  però  di  crederci  pochino. 

Ecco  il  resultato  della  necroscopia  come  è  stato  comunicato  dal  profes- 
sore Jaccoud.  Premetto  però  che  non  ho  presenziato  all'autopsìa,  perchè  a 
Parigi  in  generale  il  malato  una  volta  morto,  è  morto  anche  per  gli  stu- 
denti. La  necroscopia  non  si  fa  come  da  noi  in  presenza  del  Clinico,  e  degli 
scolari  convocati  appositamente;  solo  di  qualóhe  caso  interessantissimo  o  di 
quello  su  cui  pende  la  lezione  (come  nel  presente)  se  ne  portano  i  visceri 
in  scuola;  le  altre  necroscopie  sono  fatte  a  tutte  Tore,  e  ad  insaputa  degli 
scolari.  Abituato  a  vedere  sotto  là  direzione  del  mio  illustre  maestro,  recen- 
temente compianto,  il  prof.  Pietro  Burresi,  organo  per  organo  il  controllo 
anatomo  patologico  della  diagnosi  clinica,  ed  a  sentirne  il  giorno  di  poi  in 
scuola,  se  la  diagnosi  anche  in  parte  non  coincideva  col  reperto  necrosco- 
pico, stupende  considerazioni  in  proposito,  sento  il  bisogno  di  notare  questa 
deficenza  nella  scuola  parigina,  cui  pochi,  fra  i  quali  il  prof.  Charcot,  fanno 
eccezione. 

Ritornando  al  caso  il  diagnostico  è  confermato  in  tesi  generale,  ma  non 
è  esatto:  si  trova  l'endocardite  a  sinistra,  ma  nessuna  traccia   né  di  aortite 
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né  di  endocardite  negli  altri  orifici  del  cuore,  esiste  una  notevole  lesione 
sulla  valvola  mitrale  anteriore,  costituita  da  una  ulcerazione  posta  sopra  un 
essudato  spesso  come  un  piccolo  antrace,  e  che  si  constata  esser  dato  da 
un'aneurisma  valvolare.  Anche  le  altre  valvole  sono  malate  come  pure  una 
delle  sigmoidee  ;  si  trovano  infarti  nella  milza  e  nei  reni.  L' intestino  è  con- 
gestionato ed  i  follicoli  sono  più  marcati  del  normale.  NulFaltro  d'impor- 
tante che  io  mi  sappia. 

n  resultato  di  questa  autossia  meraviglia  non  poco  il  pro£  Jaccoud  ed 
i  suoi  uditori,  fra  i  quali  mi  metto  anch'io,  che  avendo  ascoltato  il  malata 
non  sappiamo  farci  una  idea  del  come  si  potesse  avere  un  soffio  così  intenso 
e  duro  senza  che  l'endocardio  destro  e  l'aorta  fossero  ammalati.  Pure  i  fatti 
9on  fatti,  ha  detto  l'illustre  clinico,  ed  errando  discitur:  un'altra  volta  staremo 
in  guardia,  e  dichiareremo  la  possibilità  che  tali  rumori,  anche  eccessiva- 
mente marcati,  possano  essere  solo  fenomeni  di  propagazione  o  d'insufficienza 
funzionale.  Il  lettore  potrebbe  farsi  una  domanda,  e  dire  :  perchè  non  ha  mai 
parlato  dell'aerea  del  cuore?  Rispondo  perchè  il  prof.  Jaccoud  non  ne  ha  fatto 
cenno.  E  se  la  vuol  saper  tutta,  quella  scrupolosa  esattezza  nel  delimitare  il 
volume  del  cuore,  che  giustamente  si  usa  nella  nostra  scuola,  e  sulla  quale 
insisteva  con  tanto  valore  il  sullodato  prof.  Burresi,  a  Parigi  bisogna  dimen- 
ricarla.  Abilissimi  nell'ascoltazione  del  cuore,  in  generale  trascurano  questo 
importante  mezzo  diagnostico. 


G.  LuMBROsa 
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CORDONI   E    QUARANTENB. 


Par  troppo  Targomento  opportuno  a  trattarsi  oggi  si  presenta  spontaneo  a 
chi  deve  per  ufficio  fermare  periodicamente  l'attenzione  dei  lettori  su  qnanto  possa 
esservi  di  più  urgente  nella  repubblica  medica;  e  Targomento  è  grave,  com- 
plicato, complesso  e  doloroso,  reso  oggi  viepiù  grave  e  complicato  da  un  tal 
quale  oscillamento  di  opinioni  le  quali,  dalla  forza  delle  tradizioni  storiche, 
dalla  forza  delle  dimostrazioni  dei  fatti,  dalla  voce  eloquente  delle  cifre  sta- 
tistiche, dal  consentimento  dei  più  autorevoli  osservatori,  e  per  i  più  recenti 
argomenti  di  investigazione  esperìmentale,  pareva  dovessero  essere  pacificate 
nella  comunanza  degli  scienziati. 

É  chiaro  che  il  tema  al  quale  alludo  è  quello  del  Còlerà  Indiano,  anche 
questa  volta  importato  dalla  via  di  mare  in  Tolone,  da  Tolone  in  Marsilia, 
in  Arles,  in  Aix;  e  dai  luoghi  contagiati  della  Francia  disseminato  principal- 
mente dai  nostri  operaj  emigranti  in  prima  a'  piò  delle  Alpi  e  sul  lido  del  mar 
Ligure  e  poi  con  netta,  progressiva  e  determinabile  importazione,  dififuso  in  ben 
trentaquattro  province  della  nostra  Penisola,  colpendo  più  di  ottanta  Comuni 
e  uccìdendo  rapido  già  molte  migliaja  di  persone,  non  risparmiando  TesercitOi 
entrando  nelle  carceri,  nei  manicomj,  diradando  le  file  dei  generosi  che  o 
spontanei  o  per  ufficio  assisterono  i  malati. 


Per  quanto  è  relativo  alle  dottrine  dominanti  sulla  patogenesi  di  questo  vele- 
noso male,  già  ne  dissi  nella  Varietà  del  luglio  (Y.  Sperimentale)  esponendo 
fedelmente  la  dottrina  del  nostro  illustre  Prof.  Filippo  Pacini,  e  Taltra  Ame- 
ricana^ormulata  dal  Dott.  Woodworth,  accennando  anche  sostanzialmente 
le  ricerche  microscopiche  sul  parasita  colerigeno  formulate  dal  Berlinese  dot- 
tore Koch,  registrate  nei  suoi  comunicati  da  Calcutta.  Sopra  a  questo  ultimo 
soggetto  fu  poi  nella  Varietà  dell'agosto  (V.  Sperimentale)  pubblicato  uno 
accurato  transunto  di  una  Conferenza  più  recente  ed  estesa  tenuta  in  Berlino 
dallo  stesso  Eoch,  sunto  il  quale,  per  essere  accuratamente  compilato  e  chio- 
sato dall'egregio  Dott.  Guido  Banti,  porrà  i  lettori  in  grado  di  meglio  valu- 
tare lo  stato  presente  della  questione  sulla  patogenesi  del  Còlerà  Indiano. 
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Ndl  mio  articolo  del  luglio  descrireva  pare  la  fenomenologia  del  Còlerà, 
riprendendola  dal  vero  quale  mi  si  offriva  nella  grave  circostanza  dell' inva- 
sione colerica  del  1865  in  Ancona  e  nella  Capitanata,  e  pur  troppo  le  nar- 
razioni quotidianamente  pnbblicate  dipoi  sulla  presente  contagione  colerica 
hanno  confermato  la  verità  tutta  della  descrizione  esposta,  anche  nella  parte 
della  rapidità  fulminante  di  alcuni  casi,  e  non  pochi,  nei  quali  o  mancarono 
affatto  0  scarsissimi  furono  i  fenomeni  diarroici  prevalendo  quelli  asfissianti 
per  attossicamento  dei  centri  nervosi.  (1) 

(1)  In  queU'articolo  accennaTa  anche,  brevemeate,  quanto  in  quel  momento  si  pre- 
sentasse come  più  speranzoso  nella  cura  pel  Còlerà  e  tra  le  altre  proposte  quella  del 
eh.  Prof.  Arnaldo  Cantani  con  il  suo  metodo,  detto  ora  della  Ipodermoeliti  ed  insieme  dello 
EntérocUtma  disinfettante.  Il  Prof.  Cantani  ebbe  la  bontà  di  leggere  quel  mio  arlicoloe 
con  gentilezza  sqoisita  lo  analizzava  In  un  suo  scritto  apparso  nel  Morgagni  àeìVsig^ 
sto  1884,  manifestandomi  una  benevolenza  della  quale  io  gli  sono  gratissimo.  Debbo  ora 
dichiarare  due  cose  al  chiarissimo  professor  Cantani  :  la  prima  che  la  omissione  del  nome 
del  Pacioi  nella  nota  del  Prof.  Cantani  (inserita  nel  1"  numero  18d4  dei  Giornale  medico 
internazionale  di  Napoli)  io  la  lamentava  al  Samuel  direttamente,  e  diceva  :  a  guaa/o  pare 
il  Samuel  non  avrebbe  citato  il  nome  del  Pacini  vedendo  che  il  Cantani  nel  riepilogare 
la  dottrina  del  Samuel  non  avverte  tale  ricordanza:  ~~  la  seconda  è  che  il  Prof.  Cantani 
ha  piena  ragione  nel  l'avvertirmi  non  esser  sua  la  opinione  che  il  sangue  dei  colerosi  eia 
acido,  come  io  dissi  nel  mio  articolo,  ma  che  il  Prof.  Cantani  esaminava  questa  opinione 
annunciata  dalla  Commissione  francese  presieduta  dallo  Strauss. 

•  E  già  che  tocco  questo  punto  voglio  esprimere  la  mia  piti  calda  congratulazione  al 
Prof.  Cantani  per  avere  con  premurosa  energia  applicato  e  tentato  quel  suo  metodo  nei 
poveri  attaccati  dal  Còlerà  nella  sventurata  Napoli,  e  qualunque  ne  sia  per  essere  11  ri- 
sultato, il  restare  là  sulla  breccia  e  con  mezzo  nuovo  nella  pratica  tentare  o  di  vincere 
il  morbo  o  di  allenire  i  patimenti  inenarrabili  del  povero  coleroso,  che  arde  dalla  sete  e 
brucia  dentro  pel  sangue  avvelenato,  è  cosa  degna  di  grande  encomio.  —  Ed  anzi  per 
dimostrare  el  Prof.  Cantani  quanto  mi  stia  a  cuore  la  premura  di  diffondere  più  cbe  si 
può  nella  pratica  un  metodo  che  potrebbe  neiremergenza  del  pericolo,  recare  vantaggi» 
qui  in  succinto  riassumerò  i  concetti  principali  del  suo  metodo,  togliendoli  da  una  nota 
del  prèlodato  autore  inserita  nel  Qiornale  €  L  Italia  medica  »  (».  52,  serte  ^,  gieneé 
il  agoeto)  giuntami  jeri  19  del  settembre. 

I  punti  essenzialmente  pratici  stabiliti  dalP illustre  clinico,  sarebbero  1  seguenti: 
1*  far  guadagnare  airorganismo  ammalato  il  tempo  necessario  per  disfarsi  del  germe 
coleroso  (eliminandolo  o  rendendolo  innocuo)  cioè  mantenere  la  vita  minacciata  dal  con- 
densamento del  sangue  e  dal  prosciugamento  dei  tessuti  per  due,  tre  giorni,  allo  scopo  di 
favorire  la  guarigione  tpontaaea  :  V  disinfettare  lo  intestino  ed  anche  il  sangue  nel  modo 
più  efficace  per  tentare  di  uccidere  il  mierobio  eoleroro  direttamente  o  per  diminuinif 
edmeno  la  foitaiità.  —  Come  sodisfa  alla  prima  indicazione  il  Prof.  Cantani?  —  Con  inie- 
zioni sotto  cutanee  ripetute  con  grandi  quantità  d'acqua  contenente  4  grammi  di  cloruro 
sodico  e  8  grammi  di  carbonato  di  soda  per  ogni  litro  d'acqua  distillata,  alla  tempera- 
tura di  88-87  centig.  da  ripetersi  finché  duri  la  perdita  dell'acqua  dall'organismo.  Nei  casi 
acutissimi  di  Còlerà,  nei  quali  più  che  la  perdita  dell'acqua  si  è  invitati  a  ammettere 
un  avvelenamento  del  sangue,  propone  di  aggiungere  all'acqua  salata  ed  alciTlinizzata 
piccole  quantità  di  acido  fenico  (10-80  centig.  per  ogni  litro)  —  o  del  timolo  —  (da  mezzo  o 
un  grammo  e  forse  più).  Per  eseguire  questa  prima  operazione  si  adopera  un  sottile  tre 
quarti  alla  cui  cannula  inflccata  sotto  la  pelle  si  adatta  un  tubo  elastico  fornito  di  chia- 
vetta, e  in  comunicazione  con  una  vasca  posta  all'  altezza  di  I  a  2  metri.  Si  può  an- 
che adoperare  un  sistema  di  tubo  con  palla  elastica  aspirante  ponendo  l'estremità  libera 
del  tubo  in  una  vasca  contenente  la  soluzione  e  a  poco  a  poco  incettare  fino  a  molti  litri 
11  liquido  sotto  la  pelle.  I  luoghi  nei  quali  possono  essere  infitte  le  cannule  sono:  o  i  lati 
del  collo,  0  ai  due  lati  del  corpo. 
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La  diagnosi  del  Còlerà  importatoci  oggi  dalla  Francia  è  faor  di  dubbio  qaella 
del  Còlerà  Asiatico  in  altre  e  ripetute  epoche  verificato  in  Italia  fino  dal  ca- 
dere del.  primo  trentennio  del  presente  secolo,  quando  il  morbo  dai  confini 
suoi  naturali  ddrindia  decampando,  pel  nord  dell'Europa  invadeva  la  Busaia 
la  Polonia,  la  Germania,  1* Inghilterra,  la  Francia;  e  da  Tolone,  fino  dal  1835, 
veniva  introdotto  in  Italia  tanto  per  la  via  di  mare  quanto  pei  valichi  alpini. 

Per  entrare  in  materia  io  prenderò  occasione  da  questo  ricordo  storico 
informando  con  qualche  brevità  il  lettore  intorno  a  quanto  ora  si  agita 
nella  repubblica  medica  sopra  U  natura  stessa  del  Còlerà,  essendovi  al- 
cuno, d'altra  parte  rispettabilissimo,  che  in  Francia,  con  caldissima  perti- 
nacia, s'ostina  a  contradire  al  principio  della  importazione  del  Còlerà  e  pro- 
prio di  quello  che  ha  già  disfogato  la  sua  ferocia  e  in  Tolone  e  in  Marsilia 
ed  in  altri  luoghi  della  Francia  stessa,  attaccando  (almeno  fino  al  15  set- 
tembre) 12,000  individui  uccidendovene  5000  repartibili  sopre  280  Comuni. 

La  opinione  della  evolusione  gradatamente  crescente  di  una  costituzione 
medica  diarroica  generatrice  il  Còlerà  sarebbe  appunto  quella  che  il  si- 
gnore Giulio  Guerin  invocherebbe  per  intendere  la  presente  epidemia  di  To- 
lone e  di  Marsilia. 


Come  sodisfa  alla  seconda  Indicazione?  Con  grandi  irrigazioni  di  acqua  fenicata  col 
sistema  conosciuto  òeìVenterodtimo,  passando  la  valvula  ileo  escale.  La  formula  del 
liquido  è  la  seguente: 

—  Acido  fenico  cristall.  grm.  '/s  0  ^  anche  2. 

—  Alcool  q.  b.  per  sciogliere. 
^  Acqua  stillata  litri  2. 

Il  riassunto  del  metodo  terapeutico  del  Prof.  Cantani  lo  farò  chiaro  con  le  testuali 
parole  contenute  iiella  nota  toc.  cit.  :  «  Finché  non  si  tratta  che  della  diarrea  colerosa 
«  rammalato  al  primo  principio  di  questa  ha  da  coricarsi,  da  coprirsi  fortemente  per 
«  sudare,  da  prendere  del  the  caldo  con  rum  o  cognac  e  con  laudano  liquido,  non  che 
«  infusioni  aromatiche  calde  di  semi  di  finocchio,  di  fiori  di  camomilla,  di  erba  di  melissa 
«  e  di  cannella,  sempre  con  laudano  liquido  e  per  bere  un  po' di  limonea  cloridrica  o 
«  lattica  0  citrica  (di  succo  di  limone  solo  senza  zucchero)  con  cognac.  Quando  poi 
«  comincia  il  prosciugamento  dei  tessuti  mi  pare  fuori  dubbio  che  ai  postulati  di  una 
«  terapia  razionale  e  possibilmente  efficace  del  Còlerà  corrispondano  solamente  le  due 
«  proposte  :  1^  di  mantenere  la  vita  del  coleroso  minacciata  dall'  inspessimento  del  sangue 
«  (e  dall'acidificazione  del  medesimo)  mercè  le  injexioni  sotto  cutanee  di  grandi  quantità 
«  é'aeqva  talaia  aleatiniizata  (con  o  senza  acido  fenico,  e  con  variante  proporzione  del 
«  cloruro  e  del  carbonato  sodico):  e  2^  disinfettare  direttamente  l'intestino  mercè  grandi 
«  irrigazioni  di  toluxioni  acquose  disinfettanti,  praticale  mediante  renleroclismo,  specialmente 
«  mercè  inondazioni  deli*  intestino  con  acidi  —  e  fors'anche  la  8*  di  somministrare  per 
«  bocca  acido  lattico  purissimo  ed  acido  cloridrico  in  acqua  a  piccolissimi  sorsi  per 
«  volta  ecc.  » 

Chiudo  questa  nota  col  dare  al  Prof.  Cantani  una  notizia  che  gli  riuscirà  gradita 
quella  cioè  :  d'aver  io  ricevuto  notizia  per  lettera  da  un  mio  valentissimo  amico  e  col- 
lega della  Spezia,  che  injezioni  d'acqua  alcalinizzata  sotto  la  pelle  dell'addome  fatto  ad 
alcuni  colerosi,  riuscirono  di  qualche  soUievo  ai  sofferenti.  Ora  non  potrei  (né  intendo) 
precisare  né  11  metodo  usato  né  le  dosi  della  soluzione  ecc.,  ma  dico  che  la  injezlone 
d*acqua  tra  i  tessuti  giovò. 

E  con  questo,  mi  sembra,  avere  lealmente  e  cortesemente  risposto  all'  illustre  e  gen- 
tilissimo Prof.  Cantani.  Filippi. 


.  H  « 
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Tale  dottrina,  come  ognuno  intende,  è  la  antica  dottrina  Ippocratica 
anche  da  altri,  e  fnori  ed  in  Italia,  applicata  a  spiegare  la  genesi  del  Cò- 
lerà asiatico,  però  sempre  fallita  alla  prova  dei  fatti,  e  oontradetta  dalle 
resaltanze  diverse  delle  diverse  invasioni  coleriche  che  infestarono  TEaropa  e 
TAmerica  dai  primi  del  secolo  corrente. 

Il  concetto  fondamentale  della  suaccennata  dottrina  ò  ben  semplice  e 
sarebbe  anzi  benefico  di  lace  se  però  avesse  fondamento  nei  fatti,  i  qnali  di 
continuo  parlano  ben  diversamente  e  fanno  a  piena  loce  vedere  come  quella 
opinione  posi  su  di  una  parvenza  di  causalità  e  conduca  ad  un  sillogismo 
dei  più  patenti. 

In  definitiva  si  dice:  <  nei  paesi  del  mezzogiorno  della  Francia  preeasteva 
allo  sviluppo  del  Còlerà  una  grande  frequenza  di  diarree,  dunque  il  Còlerà 
si  è  generato  dalla  evoluzione  crescente  di  quella  co3tituzione  medica  do- 
minante. > 

Questa  proposizione  è  stata  altre  volte  formulata  là  dove  si  ò  data  una 
simile  circostanza,  ma  non  si  è  potuta  pronunziare  quando  mancava  quella 
preesistenza,  e  da  ciò  la  opinione  della  esistenza  di  un  Còlerà  nostrale^  e 
di  un  Còlerà  Indiano  o  Asiaiico  importato. 

Ho  detto  che  la  coincidenza  di  una  preesistente  costituzione  diarroica 
non  è  nuova  nella  storia  delle  invasioni  colerose,  tanto  è  vero  che  anche  in 
Toscana,  nel  1854  e  nel  1855,  fu  da  valenti  pratici  constatata  e  die  occasione  a 
bene  valutare  il  fatto  tanto  nella  sua  essenza  scientifica,  quanto  nella  sua 
importanza  pratica. 

I  resultati  di  questi  studii  hanno  condotto  alle  seguenti  riflessioni  e  cioè: 
non  essere  costante  una  tale  evenienza  per  erigerla  a  canone  scientifico, 
tanto  ò  vero  che  nella  stessa  Toscana  quando  il  Còlerà  la  invase  nel  1835, 
nel  1836  nel  1837  e  nel  1849,  mancò  affatto  un  tale  precedente;  e  come 
mancò  allora  ò  mancato  ora  nel  1884  in  tutte  le  parti  della  Italia  c«)lpite 
dal  morbo,  resultando  da  documenti  sanitarii,  oggi  con  più  accuratezza  del 
solito  pubblicati,  che  nò  a  piò  delle  Alpi,  nò  nella  Liguria,  né  nel  Berga- 
masco, nò  nel  Parmense,  nò  nella  Lunigiana,  nò  nella  Qarfagnana,  nò  nel 
Lucchese,  nò  nel  Napoletano,  nò  in  molti  altri  luoghi  colpiti,  esistesse  una 
palese  costituzione  diarroica. 

In  secondo  luogo:  non  ò  provato  nò  esatto  dire  che  pure  preesistendo  una  di- 
sposizione diarroica  alla  invasione  del  Còlerà  diventino  colerosi  solo  o  a  pre- 
ferenza quelli  affetti  da  diarrea,  ma  e  nella  stessa  Tolone,  ed  in  Marsilia  ed 
in  Arles,  nella  attuale  occorrenza,  come  pure  nelle  influenze  del  1854  e  1855 
in  Toscana,  sono  stati  colpiti  e  furono  colpiti  da  Còlerà  individui  affatto  im- 
muni da  diarrea  e  anche  in  modo  fulminante,  sotto  la  forma  del  Còlerà  secco 
0  asfittico.  (1) 

In  terzo  luogo:  dato  che  una  invasione  colerica  avvenga;  come  più  di  fre- 
quente accade,  e  come  ò  avvenuto  ora  in  Francia,  in  Italia,  in  Spagna;  nella 
stagione  estiva  facile  e  spiegabile  cosa  ò  verificare  nelle  popolazioni  indivi- 


(1)  Vedi  statistiche  neU' Op.  del  Prof.  Betti   Voi. 
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dui  diarroici,  sia  per  causa  perfrigerante,  sia  per  uso  e  abaso  di  vegetali,  0 
di  alterata  alimentazione. 

In  quarto  Inogo  poi:  concedendo  pare  nna  preesistente  costituzione  diar- 
roica, è  ancora  a  dimostrarsi  con  esattezza  clinica  ed  anatomo  patologica  che 
essa  siasi  trasformata  0  possa  yeramente  trasformarsi  in  vero  e  proprio  Cò- 
lerà asiatico  con  tutti  1  suoi  peculiari  fenomeni  e  con  tutta  la  sua  speciale 
modalità  di  diffusione. 

Kella  stessa  influenza  colerica  attualmente  decorrente  in  Tolone  ed  in 
Marsilia,  si  ebbe  da  alcuno  e  valente  patologo,  la  fede  nell*  indole  epidemica 
del  morbo,  e  noi  di  8  del  luglio  si  profetizzava:  che  Tepidemia  «  avrebbe  fi- 
«  nito  il  suo  corso  come  un  Còlerà  nostrale^  vale  a  dire  che  nato  a  To- 
€  Ione  vi  si  sarebbe  spetUo  senea  propagarsi  al  di  là  del  suo  focolaio  :  »  e  che: 
«  quei  casi  sparsi  qua  e  là  più  0  meno  colerici^  piii  0  meno  numerosi  se- 
«  gnalati  in  Marsiglia  si  sarebbero  spenti  rapidamente  con  la  fine  dei  grandi 
«  calori  senea  dare  origine  ad  una  vera  ^demia  di  Còlerà  Asiatico  (1). 

Si  fatta  profezia  fu  bugiarda;  e  il  Còlerà  Asiatico  invase  pur  troppo  altri 
punti  della  Francia  e  vi  dura  tuttavia  sebbene  sieno  finiti  i  grandi  calori  e 
disgraziatamente  contagiò  i  paesi  piò  freschi  e  ventilati  della  nostra  Penisola, 
immune  affatto  da  costituzione  diarroica,  e  ferocemente  straziò  e  strazia  ora 
nel  settembre  la  bella  e  sventurata  Napoli.  (2) 

Ma  a  invalidare  questo  benevolo  concetto  dogmatico  sulla  genesi  spon- 
tanea e  graduale  del  Còlerà  da  una  preesistente  costituzione  diarroica  dege- 
nerata, v'ò  il  fatto  ineccepibile  che  0  luoghi  insulari,  0  stabilimenti  peniten- 
ziarii,  0  manicomii  racchiudenti  individui  tormentati  dalla  diarrea,  isolati  a 
tempo  e  severamente  da  altri  luoghi  prossimi  nei  quali  il  Còlerà  infuriava, 
restarono  immuni  e  le  diarree  seguitarono  benigne  senza  uccidere. 

Né  una  muraglia,  né  un  viale,  nò  un  giardino,  né  qualunque  altro  ri- 
paro 0  mezzo  d'isolamento,  possono  avere  la  virtù  di  rompere  i  confini  di  una 
costituzione  epidemica  dominante,  la  quale,  fino  dai  tempi  d*Ippocrate  avrebbe 
per  sua  proprietà  quella  di  influenzare  a  comune  per  un  dato  perimetro  gruppi 
di  popolazione  sofferente  mano  a  mano  i  gradi  della  maleflca  influenza  dai 
più  miti  ed  iniziali  ai  più  forti  e  pericolosi  per  terminare  quando  cambino 
le  condizioni  malefiche  di  cielo  e  di  terra.  (3) 

(1}  Lettera  del  sig.  Fa.uvbl  —  8  lussilo  —  «  Ball,  de  l'Ac.  de  Med.  n.  28. 

(2)  Dal  principio  dell'  invasione  ad  ora  (25  Settembre)  in  Napoli  sono  stati  attaccati 
9879  individui  e  ne  sono  morti  5269. 

(8)  È  sln^larel  A  volte  in  quelle  amichevoli  conversazioni  cbe  accadono  tra  colle- 
ghiy  mi  sono  imbattuto  la  alcuno  un  po' ritroso  alla  dottrina' della  importazione  e  del 
contagrionismo,  e  mi  ton sentito  accampare  contro  il  solito  avvenimento  d'una  strisciata 
di  casi  di  Còlerà  verificati  neg'li  abitanti  di  una  parete  d*una  strada  restandone  im- 
mune tutti  quelli  della  parete  opposta. 

Io  non  conosco  argfomento  piti  favorevole  di  questo  per  abbattere  la  tesi  deg^li  stessi 
epidemlclsti;  per  la  semplice  ragione  cbe  nessuna  legge  di  patologia  ammetta  una 
costituzione  medica  circoscritta  per  esemplo  soltanto  sulla  linea  sinistra  di  via  Calza joli 
6  non  sulla  destra  quando  si  dicesse  che  a  Firenze  dominasse  una  costituzione  medica.  Ohe 
in  un  dato  gruppo  di  abitanti  vi  possano  essere  ragioni  locali  predisponenti  a  fare  svi- 
luppare in  essi  maggiormente  la  difliisione  di  un  morbo  epidemico  lo  ammetto  anche 
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Ma  poi  starebbe  contro  Ja  genesi  epidemica  del  Còlerà,  oltre  Tesser  divampato 
come  malattia  nuova  in  Bnropa  ed  in  America,  Taver  contagiati  anche  i  luoghi 
salubri  senza  precedenti  diarree  costituzionali,  lo  apparire  or  qua  or  là  iu  diversi 
punti  e  tra  loro  distatiti  senza  confini  determinati,  inveire  ugualmente  e  sempre  a 
so  medesimo  rassomigliante,  tanto  nel  freddo  clima  della  Russia,  quanto  nel 
caldo  della  Spagna  e  nel  caldissimo  deirAffrica,  e  nei  dolce  e  temperato  della 
Francia  e  dell'Italia;  apparire  nel  medesimo  tempo  in  opposte  condizioni  di 
latitudine  geografica,  attaccando  individui  sani  e  malati  per  ben  differente  in- 
dole di  male;  seguire  i  grandi  movimenti  di  masse  umane,  vuoi  per  ragione 
militare,  o  commerciale  o  per  ragioni  politico  sociali  migranti,  e  ciò  tanto  che 
percorressero  lande  deserte  o  salubri  pianure,  o  valicassero  monti,  o  traversas- 
sero vallate  o  solcassero  i  piani  immensi  deirOceano,  o  le  grandi  fiumane 
del  vecchio  e  del  nuovo  mondo. 

Certo  una  circostanza  è  vera,  costante,  e  direi  naturale:  quella  di  vedere 
il  Còlerà  dopo  aver  da  prima  colpito  senza  scelta  e  a  morte,  infierire  poi  pia 
feroce  là  dove  più  miseria,  più  sudiciume,  più  abbandono  di  regole  igieniche, 
esistono;  ma  ciò  essendo  a  comune  con  altri  mali  indubbiamente  epidemici 
non  costituisce  che  una  predisponente  o  meglio  una  efficiente  condizione  a 
renderlo  pia  facile,  ma  non  a  generarlo. 

La  genesi  spontanea  del  Còlei'a  asiatico  nei  luoghi  i  più  sudici,  infetti, 
micidiali  è  troppo  rara  per  crederla  per  so  sola  sufficiente;  e  anche  seguendo 
coloro  che  credono  alla  produzione  di  un  Còlerà  nostrale,  detto  anche  biblico 
0  sporadico,  questo  produclmento  dovrebbe  essere  più  frequente  a  verificarsi 
in  proporzione  dei  multipli  e  gravi  centri  d'infezione  che  sono  in*  molte  e 
diverse  parti  dell'Europa  e  dell'America. 

Questa  osservazione  si  potrebbe  fare  agli  stessi  sostenitori  della  indole 
nostrale  e  benigna  che  hanno  voluto  riconoscere  (almeno  da  principio)  nel 

io;  ma  ciò  non  sta  contro  il  principio  deUa  importazione  né  contro  al  cootagionfsmo. 
Pare  impossibile  1  Si  dice,  ripetendo  una  felice  frase  dell' egregrlo  Dott.  Strambio,  la 
storia  essere  la  maestra  della  scienza,  ma  pare  che  questa  maestra  faccia  pochi  allieti 
in  epidemiologia!  Tutti,  ma  tutti  gli  storici  delle  invasioni  di  Còlerà  asiatico,  citano 
fatti  simili,  eppure  per  questa  ragione  nessuno  ha  mai  abbandonata  la  opinione  del  con- 
tagio. E  perchè  mai?  Per  la  pura  e  semplice  ragione  che  quel  fatto  uou  è  spiegabile  per 
la  dottrina  delle  costituzioni  epidemiche. 

Il  Còlerà  fa  a  modo  suo  e  lascia  molto  spesso  i  costituzionalisti  a  bocca  aperta  bal- 
zando qua  e  là  da  prima  con  pochi  casi  alla  spicciolata,  poi  a  volte  prendendo  piuttosto 
un  lato  di  una  contrada  che  quello  opposto,  e  quel  che  poi  è  più  bello  una  volta  distrug- 
gendo a  destra  e  non  a  sinistra,  una  seconda  volta,  nella  stessa  contrada,  distruggendo 
a  sinistra  e  non  a  destra  e  una  terza  volta  in  quella  stessa  contrada  non  distruggendo 
né  a  destra  né  a  sinistra.  Se  si  ha  a  dire  che  non  si  conosce  nulla  o  poco  delle  leggi 
della  contagiosità  del  Còlerà  diciamolo  pure  ed  eccomi  qua  !  Ma  che  poi  gli  epidemici- 
sti,  contradicendosi  patentemente,  vogliano  negare  una  opposta  dottrina  per  sostenere 
la  propria  che  su  questo  punto  non  torna....  eccol....  questo  non  vai 

È  stata  una  tremenda  disgrazia  per  tutti,  e  per  nojaltri  italiani  maggiore,  la  presente 
invasione  di  Còlerà  asiatico,  m^  speriamo  che,  almeno,  frutti  una  pacificazione  di  prin- 
cipii  epidemologici  sui  quali  si  possa  lavorare  stabilmente.  Davvero  nessano  oggi  verrà 
fuori  in  Italia  a  negare  T  importazione  e  il  contagio  del  Còlerà  asiatico  meno  che  aver 
voglia  di  far  a'  cozzi  con  le  cantonate  1 


l8eUembre\  —  328  —  [1884] 

Còlere  di  Tolone  e  di  Marsilia,  accampando  essi,  tra  le  ragioni  diverse, 
anco  la  indescrivibile,  immensurabile,  antica  inquinazione  infeziosa  dei  bassi 
fondi  di  quelle  due  città,  favorente  le  affezioni  diarroiche. 

Ma  si  domanda  sempre:  in  quale  proporzione  mai  le  diarree  epidemiche 
sono  state  seguite. dal  Còlerà  confermato?  In  quale  proporzione  mai  alle 
diarree  epidemiche  ha  succeduto  un  Còlerà  nostrale? 

Prima  di  sostenere  che  una  costituzione  medica,  anche  eminentemente  diar- 
roica, possa  essere  essa  sola  la  generatrice  del  Còlerà  asiatico,  bisognerebbe  po- 
tere avere  una  regione  affatto  isolata  da  ogni  possibile  mezzo  di  contatto  capace 
a  importarvi  per  la  prima  volta  un  individuo  0  un  oggetto  proveniente  da 
un  luogo  infetto  più  0  meno  vicino,  e  allora  si  potrebbe  cominciare  a  care^ 
zare  Tidea  di  questa  presunta  metamorfosi  patogenica.  (1) 

Non  si  può  celare  che  oltre  a  tutti  i  moltissimi  dati  di  fatto  che  attestano 
con  la  più  indubitabile  certezza  la  necessità  di  una  importazione .  di  seminio 
specifico  generatrice  un'influenza  colerica,  resta  incomprensibile  che  un  fe- 
nomeno morboso  essenzialmente  temporianeo,  com'ò  una  manifestazione  colerica, 
possa  generarsi  da  cause  durabilmente  permanenti. 

A  buon  conto  mentre  i  signori  Fauvel  e  Giulio  Guerin  dalla  tribuna  del- 
TAccademia  di  medicina,  spezzano  una  lancia  in  favore  della  epidemicità  e 
nostralUà  del  Còlerà  di  Tolone,  di  Marsilia,  di  Arles,  e  di  Aix,  tutti  gli 
altri  affermano  e  dimostrano  che  il  Còlerà  fu  incontestabilmente  importato 
per  la  via  del  mare. 

Sta  in  fatto  che  da  qualche  tempo  a  ora  pia  numerose  si  sono  fatte  le 
comunicazioni  tra  Tolone  e  la  China:  il  fatto  è  che  dopo  Tarrivo  in  porto  della 
Sarìhej  proveniente  dalla  Cocincina  sulla  qu^le  erano  morti  individui  per  Cò- 
lerà e  i  superstiti  rimpatriarono,  si  sviluppò  il  male;  e  il  fatto  ò  che  a  bordo  del 
Monfebelìo  ancorato  nel  porto,  il  18  giugno,  nel  periodo  di  ventiquattr'ore,  si 
ebbero  i  primi  sedici  morti  di  Còlerà  e  in  diversi  punti  della  città  tra  loro  dis- 
tanti cominciò  allora  Tepidemia. 

Sta  in  fatto  ò  nessuno  ha  potuto  negare  che  in  Marsilia  il  27  del  giu- 
gno 1884  alle  ore  dieci  di  mattina  morisse  di  Còlerà  in  yia  Forbin,  al  n^  75, 
il  giovane  Luigi  Girard  proveniente  dal  Liceo  di  Tolone,  e  che  nel  mede- 
simo giorno  in  Marsilia  nella  via  Nazionale,  al  u9  78,  alle  ore  sette  di  sera, 
morisse  di  Còlerà  un  vecchio  di  69  anni  per  nome  Matteo  Layer,  e  da  que- 
sti due  casi  cominciasse  la  invasione  la  quale,  complessivamente,  nel  momento 
in  cui  scrivo,  in  Marsilia  avrebbe  spento  1,626  vite. 

Nessuno  ha  potuto  negare  che  il  di  11  del  Luglio  in  Arles  fu  osservato 
il  primo  caso  di  vero  Còlerà  in  un  povero  pittore  di  nome  Bavélin,  il  quale,  fug- 
gendo da  Marsilia  a  piedi,  a  cinque  chilometri  da  Arles  cadde  spossato  in  una 

(1)  Tatti  poi  gli  osservatori  sodo  d'accordo  a  stabilire  che  i  fenomeni  del  cosi  detto 
Còlerà  noitrale  o  biblico^  non  sono  gravi  quanto  quelli  del  Còlerà  asiatico,  tanto  è  vero 
che  il  primo  non  riesce  quasi  mal  mortale,  mentre  Taltro,  oltre  ad  esser  contagioso, 
segna  quasi  sempre  il  90  o  il  80  per  100  di  mortalità  negli  attaccati,  e  a  volte  supera 
tal  proporzione  I  —  Vi  sono  poi  da  considerare  le  succeseioui  morbose  gravissime  e  spe- 
ciali del  Còlerà  asiatico  a  differenza  di  quelle  del  cosi  detto  CàUra  notlraU, 
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fossa  dalla  qaale  fo  trasportato  nello  Spedale  ed  ivi  nella  notte  mori  coleroeo, 
aprendo  il  novero  delle  rittime  in  Àrles. 

A  questi  dati  precisi  si  aggiunga  che  scoppiato  il  Còlerà  in  Tolone  la 
emigrazione  e  in  Marsilia  ed  in  Àrles  di  individui  e  di  famiglie  fìi  sensibilis- 
sima e  nessuna  difficoltà  ad  ammettere  (come  è  avvenuto  sempre  e  anche  ora 
in  Italia)  che  il  germe  colerico  fosse  già  disseminato  in  quelle  due  località 
della  Francia. 

Ed  invero  anche  la  comparsa  del  Còlerà  in  Aìx  sarebbe  stata  segnalata 
dairarrìvo  e  morte  in  quella  città  di  un  Professore  del  Liceo  di  Tolone  e 
dalla  morte  di  un  operajo  reduce  da  Marsilia. 

Ma  quando  anche  gli  epidemicistl,  com*d  sempre  stato  loro  artifiào,  vo- 
lessero porre  in  dubbio  la  precisatone  di  questi  modi  di  importazione  e  di 
diffusione  del  Còlerà  in  Tolone,  essi  non  potrebbero  mai  sostenere  la  indole  e  la 
forza  di  quel  morbo  essere  stata  quella  di  un  Còlerà  nostrale  o  indigeno,  e  dav- 
vero due  forti  argomenti  starebbero  contro  a  tale  loro  opinione:  il  primo  la 
proporzione  elevata  dei  morti  sugli  attaccati,  il  secondo  la  riprova  di  q«el 
che  sia  stato  capace  a  fare  quel  loro  presunto  Còlerà  nostrale  portato  in  Italia, 
vergine  da  ogni  dominante  costituzione  medica  diarroica. 

La  tremenda  sciagura  toccata  alla  nostra  Penisola  tronca  ogni  artafióo 
di  dogmatismo  patogenico  sul  Còlerà  di  Tolone  e  di  Marsilia,  e  rende  ancor 
più  vana  Tunica  voce  che  dalla  tribuna  francese  suoni  in  favore  della  epide- 
micità  del  Còlerà  asiatico. 

Io  insisto  su  questo  punto  sia  perchè  sono  stato  sempre  persuaso  dolla 
specificità  infeziosa  del  principio  colerico,  sia  perchò  riconosco  pernicioso  al 
comune  bene  ed  alla  tutela  sociale  quel  bambolameto  di  dottrine  aeree  inspi- 
rate agli  antichi  fantasmi  d' un  preconcetto  indimostrabile,  per  seguire  le  quali 
intanto  il  Còlerà  infetta,  uccide,  si  diffonde,  contagia  luoghi  limitrofi  i  qoali 
forse  a  tempo  si  sarebbero  potuti  isolare,  e  come  face  d' incendio  distragga 
popoli  e  sostanze,  coraggio  e  azione,  paralizza  la  scienza  e  la  virtà. 

Insomma  anche  per  questa  volta,  come  nel  1835,  quando  dal  20  giugno 
al  80  settembre  in  Tolone  il  Còlerà  vi  uccise  1656  individui  ;  e  come  nel  1849 
quando  dal  81  agosto  al  31  ottobre  ve  ne  spense  751;  e  come  nel  1854,  quando 
dal  di  8  luglio  al  21  settembre  ve  ne  spense  1185;  e  come  nel  1865,  quando 
dal  7  agosto  al  12  novembre  ve  ne  spense  1381;  sempre  e  poi  sempre  fa  pro- 
vata la  importazione  o  da  un  pùnto  o  dall'altro,  o  dall'  Egitto,  o  dal  Mar  Rosso, 
0  dair  Indie  o  dal  Tonchino,  poco  monta,  ma  sempre  la  importazione  h  yo- 
rificata. 

lo  ho  voluto  preludiare  il  presente  artìcolo  di  Varietà  brevemente  toc- 
cando alla  questione  della  epidemicità  o  della  importazione  dei  Còlerà,  non 
già  per  avere  la  burbanza  di  risolverla,  ma  bensì  perchè  è  un  dovere  dei 
pubblicista  avvisare  sullo  stato  presente  della  scienza;  e  poi  perchè  credo,  senza 
dubitanza  alcuna,  che  il  dibattimento  di  questa  prima  questione,  comunque 
possa  venire  risoluta,  sia  né  più  nò  meno,  ed  anzi  debba  essere,  il  punto  fon- 
damentale sul  quale  posa  Taltra  questione  dei  provvedimenti  quarantenarii 
tanto  marittimi  che  terrestri. 
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Abituato  per  necessità  di  stndii  a  trattare  questioni  di  giurisprudenza  me- 
dica e  di  medicina  pubblica,  cerco  di  porre  netti  i  termini  di  on  dato  prò* 
blema  e  mi  pare,  remissivamente,  che  il  problema  sulla  indicazione  0  ■  meno 
di  isolare  una  Nazione  od  una  Provincia  da  un  luogo  dal  quale  può  venir 
perìcolo  di  male,,  poggi  essenzialmente  suUa  valutazione  della  indole  del 
morbo  dal  quale  desideriamo  guardarci. 

Quali  sono  dunque  i  concetti  possibili  sull* indole  di  questo  morbo  Còlerà? 

Due  soli:  0  V epidemico,  sia  pure  per  evoluzione  gradatamente  crescente 
di  una  preesistente  costituzione  medica:  ~  0  quello  della  importaeione  dai 
luoghi  nei  quali  trae  origine  e  sua  diffusione  per  contagio  diretto  0  indiretto. 

Ora,  si  domanda:  se  un  morbo  è  epidemico,  la  scienza  ammette  la  possi- 
bilità di  avvertirne  T inizio,  le  fasi,  gli  esiti  e  conoscerne  i  confini?  — Si.  — 

Se  un  morbo  ò  importato  da  altri  luoghi  e  si  crede  diffondentesi  per  diversi 
modi  di  contagio,  0  immediato  0  mediato,  la  scienza  può  sempre  sicuramente 
essere  avvisata  del  suo  arrivo,  del  suo  cammino,  del  suo  modo  di  contagiare, 
e  sapere  precisamente  sempre  e  quali  i  mezzi  capaci  a  diffonderlo?  —  No.  — 

Se  questi  principii  della  patologia  umana  sono  fondati,  ne  scendono  con- 
seguenti queste  due  illazioni:  1^  che  una  epidemia  si  possa  scientemente  cir- 
coscrivere ed  isolare;  2^  che  una  importazione  diffondentesi  per  contagio  plu- 
rimodo,  non  possa  scientemente  ed  assolutamente  arrestarsi  con  V  isolamento. 

Quale  delle  due  opinioni  è  più  fondato  accettare,  fino  ad  ora,  sull'indole 
del  Còlerà  asiatico?  La  prima  0  la  seconda?   . 

Se  la  prima,  le  quarantene  marittime  e  terrestri  dovrebbero  logicamente 
attuarsi,  perchò  possibili  a  chiudere  il  morbo  e  quindi  efficaci  e  benefiche. 

Se  la  seconda,  le  quarantene  marittime  e  terrestri,  debbono  assolutamente 
non  farsi,  perchò  non  possibili  a  chiudere  ogni  mezzo  di  importazione,  quindi 
inefficaci  e  non  benefiche. 

Ma  (ecco  una  sottoquestione):  se  pur  trattandosi  di  morbo  importato  e 
contagioso,  la  potenza  umana  avesse  mezzo  d'isolare  completamente  e  as- 
solutamente, per  mare  e  per  terra,  un  luogo  per  conservarlo  immune,  allora 
le  quarantene  od  i  cordoni  sanitari!,  dovrebbero  attuarsi?  —  Si. 

Ma  sono  molti  questi  luoghi  che  per  loro  condizione  Y  umana  potenza  possa 
assolutamente  e  permanentemente  isolarli  da  altri?  —  Pochissimi  -^  qualche 
isola  0  qualche  bastimento. 

La  China,  L'Asia,  rArabia,  la  Persia,  l'Affrica,  potrebbero  oggi  assoluta- 
mente e  più  0  meno  permanentemente  isolarsi  da  qualunque  rapporto  con 
le  Indie?  —  Non  ò  sperabile.  — 

L'Europa,  dall'Asia,  dall'Affrica  e  per  la  via  dei  due  mari  comunicanti,  il 
Mediterraneo,  e  il  Mar  Bosso,  potrebbesi  oggi  più  0  mono  permanentemente  e 
assolutamente  isolarsi  da  qualunque  rapporto  con  il  centro  primigenio  del 
Còlerà?  —  Non  è  sperabile.  — 

E  le  diverse  parti  del  continente  Europeo  tra  di  loro,  potrebbersi  oggi 
più  0  meno  permanentemente  e  assolutamente  isolarsi  cingendone  punto  per 
punto  i  confini  con  un  serrato  cordone  militare?  —  Non  è  sperabile.  — 

E  allora?  —  Se  per  alcuni  il  Còlerà  ò  morbo  d'importazione,  e  per  contagio 


[SeHembrei  —  326  —  [1884] 

mnltimodo  diffasibile;  •—  se  il  centro  sno  d'origine  è  neir  India  e  se  dair  India 
non  6  sperabile  isolare  efiBcacemente  e  assolatamente  il  continenente  Enropeo, 
per  non  poter  troncare  i  tanti  mnltipli  rapporti  di  mare  e  di  terra,  mi  sembra 
chiara  la  conclusione  che  sulla  efficacia  delle  quarantene  0  dei  cordoni  ter- 
restri non  vi  sia  nulla  a  sperare  e  molto  a  temere,  dunque  non  attuabili. 


Invece:  seguendo  la  opinione  che  il  Còlerà  sia  generato  per  esagerazione 
crescente  d*una  condizione  epidemica  preesistente,  allora  siccome  sì  può  avver- 
tire quando  comincia  una  costituzione  epidemica,  si  può  avvertire  quando  si 
aumenta,  si  può  sapere  fin  dove  si  estende,  si  può  approssimativamente  cal- 
colare quanto  può  durare,  si  può  assicurare  che  le  epidemie  non  viaggiano  e 
quindi  si  possono  circoscrìvere,  ecco  allora  legittima,  necessaria,  doverosa 
efficace,  benefica,  la  attuazione  delle  quarantene  rigorosissime  a  serrare  e  cir- 
coscrivere  un  Còlerà  evolueìonante  0  un  Còlerà  costittMionale  (per  dir  cosi) 
0  se  si  vuole  un  Còlerà  Tolonese  0  Marsiliese,  0  Arleese,  0  Aixese,  e  via  dicendo, 
insomma  un  Còlerà  epidemico  a-b-c-d-e....  ecc. 

AtU  aiUI  ^  Di  qui  non  se  n*escel  -^  Io  non  mi  credo  in  obbligo  di 
prendere  in  considerazione  quella  duplice  dottrina  che  ammetterebbe  il  Cò- 
lerà asiatico  allo  stesso  tempo  e  qualche  volta  epidemico  e  qualche  volta 
contagioso.  Questa  dottrina  a  .bilico  ha  in  sé  la  causa  della  spa  insostenibi- 
lità; perchè  quando  mancasse  ]a  costituzione  epidemica  e  venisse  il  Còlerà 
bisognerebbe  pur  dirlo  importato  e  contagioso;  preesistendo  una  eptdenii'a  il 
Còlerà  derogando  alle  principali  leggi  epidemiologiche  bisognerebbe  inten- 
derlo per  un  morbo  specifico  e  indipendente. . . .  Ergo  ?. . . . 

L*ho  detto  e  lo  ripeto:  la  prima  questione  prepara  la  soluzione  della  se- 
conda e  quando  si  è  fatto  tanto  di  accettare  0  V  un  concetto  0  Taltro,  necessaria- 
mente, per  forza  logica,  bisogna  venire  alla  conseguenza  legittima:  che  chi 
è  epidemicista  0  evoluzionista,  debba  volere  le  quarantene:  chi  è  per  la  im- 
portazione e  pel  contagio  non  le  debba  in  massima  volere  appunto  perchè  0 
impossibili  0  inefficaci  0  dannose  1 

Ma  si  potrebbe  domandare:  per  decidersi  intanto  a  scegliere  Tnna  o 
Taltra  di  queste  due  corna  del  dilemma,  i  fatti,  la  esperienza  del  passato,  e 
pur  troppo  anche  quella  del  presente,  non  aitano  a  nulla? 

Eh  1  altro  se  aiterebbero  ma  io  ho  sempre  dubitato  che  questo  dispiacente 
argomento  del  Còlerà  abbia  a  produrre  il  Daltonismo  1 

La  storia  a  piene  mani  dimostra  che  sebbene  gualche  volta  per  la  via 
del  mare  si  sia  potuto  avere  benefizio  per  le  quarantene  contumaciali  quando 
sieno  state  tempestivamente  poste  e  fedelmente  tenute,  i  cordoni  contuma- 
ciali terrestri  nella  massima  parte  dei  casi  0  rimasero  inese'gaibili  0  inefii* 
caci  0  dannosi:  vale  a  dire:  che  fnrono  anche  causa  di  esporre  le  persone 
stesse  formanti  il  cordone  a  contrarre  il  morbo  e  a  farsi  esse  stesse  veicolo 
alla  diffasione  del  contagio. 

Fallirono  prima  del  1832  i  cordoni  sanitarii  nella  Eussia,  fallirono  nella 
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ProBsia,  quando  qnesta  voleva  difendersi  dal  Còlerà  che  vi  entrò  poi  dalla 
Galizia,  fallirono  in  Ànstria  e  fallirono  appunto  perchè  si  fecero  fomite  di 
contagio  i  medesimi  soldati  i  quali  fnrono  i  primi  ad  esserer  attaccati. 

Così  avvenne  in  Egitto  qaando  Mehmed  Ali  voleva,  con  trìplice  cordone 
sanitario,  impedire  il  contagio  penetrasse  in  Alessandria. 

È  innegabile  che  già  nella  storia  è  registrato  come  alcnni  governi  ab- 
biano dipoi  rennnziato  a  questa  pratica,  ed  io  voglio  per  verità  storica  ricor- 
dare che  nella  nostra  piccola  Toscana  un  uomo  eminente  nelli  studii  della 
Epidemologla,  il  Prof.  Pietro  Betti,  contagionista  pretto,  fino  dal  1832  (1) 
consigliasse  come  Consultore  Sanitario  e  facesse  seguire  poi  al  Governo  Lorenese 
il  principio  della  astensione  dei  cordoni  terrestri  nelle  invasioni  coleriche 
che  dal  1885  al  1837  infestarono  la  Toscana. 

Anzi  mi  preme  mettere  in  luce  come  questo  illustre  scrittore  sul  Còlerà,  cal- 
dissimo sostMiitore  dell'  importazione  e  della  contagiosità  di  questo  morbo  con  rara 
dottrina  e  con  sicura  esperienza,  abbia  nella  sua  classica  Opera  in  più  punti  (2) 
e  sempre  consentaneo,  giudicati  inutili  e  dannosi  i  cordoni  sanitarii  terrestri, 
e  parlando  delle  quarantene  marittime  mentre  dichiara  con  lealtà  di  averle 
sperate  utili  nel  1832,  però  nel  1835  scrive:  «  non  così  si  potrebbe  dire  nb 
scrivere  oggi,  perchè  sebbene  la  spiaggia  del  mare  sia  rimasta  la  stessa, 
gli  uomini  però  non  si  sono  conservati  come  allora;  per  modo  che  dei  mezzi 
proposti  non  rimarrebbe  che  la  parte  vessatoria  la  quale  diviene  appunto^ 
odiosa  del  doppio  rapporto  e  della  inutilità  e  della  onerosità  da  cui  sono 
accompagnate. 

Pone  in  calcolo  in  si  fatto  giudizio  anche  la  perplessità  dei  Magistrati 
sanitarii  a  denunziare  i  primi  casi  sospetti,  appunto  per  la  certezza  del  danno 
emergente  agli  interessi  commerciali,  e  intanto  mentre  il  male  non  cangia 
indole  e  i  medici  questionano  sul  dover  mettere  0  no  la  quarantena  si  diffonde 
un  male  che  uccide. 

Carrobora  anche  la  «  sua  disfiducia  sulla  possibilità  ed  utilità  della 
€  quarantena  contro  il  Còlerà  nei  tempi  che  corrono,  nei  quali^  si  noti  bene, 
€  la  trasformazione  della  superficie  mondiale  in  una  immensa  rete  di  strade 
€  percorse  con  la  celerità  del  vapore  e  Vajuto  del  telegrafo,  e  la  vastità  dei 
«  bastimenti  entro  acquali  si  può  accogliere  un  numero  grande  di  persone, 
«  non  permette  di  tornare  indietro  in  un  ordine  di  sistemi  che  obblighe- 
«  rebbe  la  odierna  società  a  retrogradare  di  un  qualche  secolo  nel  suo  modo 
«  di  esistere.  » 

Io  non  voglio  referire  qui  ancora  le  stupende  pagine  dalla  550"*  alla 
563*°^  inclusive  del  volume  I"  della  stessa  Opera,  nelle  quali  è  conservato 
tanto  sonno  in  proposito  e  tanto  pratico  ordmamento  da  credersi  che  se  fos- 
sero state  presenti  ai  consigli  sanitarj  di  qualunque  nazione  dell'Europa,  oggi, 
nella  minaccia  di  una. invasione  colerica,  non  si  sarebbe  fatuamente  corsi  ad 


(1)  Vedi  volarne  II,  op.  Còlerà  in  Toscana.  «  Doct.  1®,  pag.  1. 

(2)  Voi.  !•  pag.  404  (1856)  e  Voi.  V,  pag.  767  (1869). 
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attuare  ovunque  ordinamenti  i  quali  avevano  in  so  stessi  la  condanna  prima 
d'essere  proposti.  (1) 

É  lo  stesso  Pietro  Betti  il  quale  (2)  narra  che  divampando  il  Còlerà  asia- 
tico in  Livorno  per  essere  state  diminuite  due  sole  delle  quattro  giornaliere 
comunicazioni  tra  Firenze  e  Livorno  e  soltanto  per  otto  giorni  si  destarono 
lamenti  non  scarsi  pei  turbati  e  ritardati  commerci;  e  nel  1854,  mentre  nel 
settembre  l'ufficio  di  Sanità  Marittima  di  Livorno  non  volle  diminuire  la  qua- 
rantena per  le  provenienze  marittime  dai  luoghi  infetti  dal  Còlerà,  nel  14  ot- 
tobre, pur  seguitando  il  morbo,  istantaneamente  chiese  la  concessione  di  pa- 
tente netta  per  non  contrariare  di  troppo  la  generalità  degli  interessi  com- 
merciali. 

Se  questo  avveniva  nel  1854  nel  porto  di  Livorno,  figuriamoci  cosa  po- 
trebbe avvenire  oggi  incaponendosi  a  tener  fermi  sistemi  fondati  su  di  una 
immaginosa  pretesa  né  rispondente  alla  verità  della  scienza,  nò  meno  vantag- 
giosa alle  necessità  politiche  amministrative,  le  quali,  oltre  al  turbamento  mo- 
rale importato  dal  male  nelle  popolazioni,  si  aggiungono  in  definitiva  e  per 
molto  tempo  a  turbare  il  bene  economico  sociale. 

Dipendentemente  da  questo  concetto  io  trovo  perfettamente  logico  che  il 
Dott.  Eoch,  contagionista  quanto  lo  fu  Pietro  Betti,  e  come  questi,  Consul- 
tore sanitario,  non  abbia  voluto  in  Prussia  nò  quarantene,  nò  cordoni;  nò  la  Ger- 
mania abbia  spiegate  le  sue  truppe  contro  la  Francia  infetta  dal  Còlerà, 
evitando  quelle  esorbitanze  interprovinciali  quali  dolorosamente  sono  avvenute 
altrove. 

D'altro  lato  non  manca  esempio,  e  doloroso,  pel  quale  sarebbe  dimostrato 
essere  incolto  minore  danno  a  quella  Nazione  che  non  adoperò  tali  mezzi  coer- 
citivi a  confronto  di  altra  che  credo  opportuno  tentarli,  nò  manca  esempio  re- 
cente in  contrario,  pel  quale  una  esatta  e  rigorosissima  quarantena  non  difese 
per  nulla  una  Nazione  dal  passaggio  del  Còlerà  come  precisamente  ò  avve- 
nuto alla  Spagna  nella  quale  ora  sono  infette  Alicante,  Nobelda,  Elche,  Mo- 
novar  ed  altri  luoghi. 

Se  dopo  avere  ben  considerato  ogni  singolo  fatto  si  dovesse  decidere  una 
conclusione,  sarebbe  a  dirsi;  che  dalla  istituzione  delle  quarantene  in  generale 
non  si  può  sperare  riparo  0  per  la  difficoltà  a  chiudere  ogni  via  ed  ogni  modo 
al  contagio,  0  perchò  possono  esse  stesse  crearsi  veicolo  0  fomite  di  invasione; 
0  perchò,  oltre  a  riuscire  inefficaci,  generano  danno  economico  e  morale  alla 
Nazione  che  le  pratica. 

Sarebbe  proprio  scoccata  Torà  nella  quale  bisognerebbe  accettare  una  piò 
alta,  sebbene  dura,  verità  epidemologica,  quella  cioò:  di  ritenere  come  dimostrato 
che  quando  il  Còlerà  ò  in  Europa  non  ò  più  possibile  arrestarlo  alla  frontiera 
di  una  0  di  un'altra  provincia,  e  quando  dal  Mar  Bosso  fosse  entrato  nei  prin- 
cipali porti  del  Mediterraneo;  l'Italia  e  la  Francia  sarebbero  a  dirsi  contagiate  e 

(1)  Questi  stessi  prlDclpii  sodo  stati  professati  anche  dal  chiaHss.  Comm.  Prof.  Cor- 
rado Tommasi  Crudeli  in  una  lettera  importante  su  questo  argomento,  Inserita  sei 
D.  del  14  settembre  del  firiornale  «  La  Nazioni»  » 

(8)  Pag.  772,  1,  e.  Voi.  V. 
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poco  monta  se  prima  0  poi  dal  versante  del  Mediterraneo  0  dell* Adriatico  0  dal 
quarantadue  valichi  Alpini  si  pretendesse  arrestarlo  con  quarantene  0  cordoni 
sanitarii. 

Non  vi  sarebbe  che  un  mezzo  preventivo,  logicamente  speranzoso,  ma  forse 
non  più  assolutamente  sicuro,  quello  cioè  di  chiudere  il  Colera  agli  sbocchi 
dairindia!. ... 

Ma! ....  anche  potendolo  attuare,  saremo  noi  a  tempo?  —  La  storia  del 
passato  me  ne  fa  dubitare  e  neanche  mi  incoraggerebbero  a  sperarlo  le  co- 
gnizioni più  recenti  sulla  possibile  esistenza  di  germi  colerigeni  rimanenti 
in  uno  stato  di  latenza  anche  per  lungo  tempo  e  capaci  a  riprendere  vita 
date  favorevoli  occasioni. 


Vi  sono  alcuni  però  e  lodevolissimi  nella  loro  intenzione,  i  quali  pure  ri- 
conoscendo i  difetti  e  anco  le  gravezze  del  sistema  quarantenario,  non  si  de- 
cidono a  condannarlo  temendo  di  lasciare  troppo  libero  il  passo  al  male. 

Ma  con  buona  grazia  di  questi  valenti  e  rispettabili  anzi  precautissimi 
opinanti,  condannare  la  inefficacia  delle  quarantene  e  dei  cordoni  sanitari!  non 
significa  lasciare  libero  passo  al  nemico  (il  quale  può  essere  già  entrato  inav- 
vertito perchò  inavvertibile)  ma  significa  solo  non  attuare  un  mezzo  che  oltre 
ad  essere  inutile  0  impossibile  per  le  ragioni  di  fatto  riesce  anche  dannoso  e 
dando  modo  di  attuarne  invece  altri  più  idonei. 

I  difensori  di  questi  metodi,  dottrinariamente  stupendi  ma  praticamente 
inattuabili,  dovrebbero  porre  in  bilancia  da  un  lato  il  problematico  vantaggio 
che  essi  credono  raggiungere  col  grave  danno  morale  ed  economico  positivo 
che  quelle  misure  costose  ed  inefficaci  arrecano  e  poi  decidersi  a  persistere  nel 
loro  dottrinario  assunto. 

Disgraziatamente  per  noi,  ma  opportunamente  per  la  presente  tesi,  sotto 
ai  nostri  occhi  oggi  abbiamo  toccato  con  mano  i  danni  morali  ed  economici 
delle  sequestrazioni  di  popolazioni  colpite  dal  Còlerà,  e  senza  esagerare  si  po- 
trebbe anche  supporre  che  maggior  numero  di  casi,  per  le  angustie  morali  ed  i 
contagi  coacervati,  si  possano  essere  sviluppati  e  sventuratamente  si  potrebbe 
anche  temere  che  se  in  quelle  strettezze  non  si  muore  di  Còlerà  si  potrebbe 
anche  morire  di  fame. 

É  molto  facil  cosa  scrivere  che  per  salvare  la  vita  degli  uomini  non 
si  debba  guardare  al  sagriflzto  finanziario  del  commercio  turbato,  ma  pare  che 
Qon  sia  facil  cosa  intendere  che  stringendo  una  nazione  od  una  popolazione, 
anche  piccola,  colpita  dal  Còlerà  in  un  cerchio  di  ferro,  le  si  cagionano  subito 
due  danni  certi  a  un  tempo,  e  maggiore  quello  dello  isolamento  pel  quale 
cresce  la  paura,  cresce  la  disperazione,  diminuiscono  i  soccorsi,  rincarano  le 
vittnarie,  ogni  danno  evitabile  con  la  libertà  cresce  di  forza  e  la  Società  af- 
flitta dal  morlK)  si  dilania  moralmente  ed  economicamente. 

Sono  senza  dubbio  vecchi  arnesi  da  evo  medio  le  quarantene^  i  cordoni 
sanitarii,  i  suffumigi,  ma  sono  anche  da  medio  evo  le  gabbie  di  ferro  entro 
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alle  qaali  ai  lascian  dibattere  aomiai  arrabbiati  dal  tormento  e  dalla  dispe- 
razione. 

E  al  solito!  Ohi  sono  mai  qaesti  rispettabili  difensori  dell'isolamento  a 
tatt*oltranza? 

Per  lo  pia  sono  i  contagionisti,  coloro  i  qnali  ripetutamente  cantano  che 
il  Còlerà  fn  sempre  portato  per  le  vie  del  commercio  e  per  mozzo  degli  iiomiiiil 

Danqne,  essi  dicono:  per  arrestare  il  Còlerà  arrestiamo  il  commercio  e  gli 
nomini  1 

Ma  di  grazia:  mi  dicano  nn  pò*  come  avrebbero  fatto  snl  serio  ad  impe- 
dire per  mesi  e  mesi  che  neppure  un  nomo  passasse  da  Tolone  in  Italia?!  Mi 
facciano  il  piacere  dirmi  come  avrebbero  fatto  a  guardare  e  chiudere  ogni 
valico  delle  Alpi,  a  difendersi  dal  contrabbando,  a  difendersi  dal  sotterfugio? 
0  se  un  bel  giorno,  o  meglio  una  bella  notte,  un  gruppo  di  Francesi  o  di 
Italiani  (questo  poco  monta)  fosser  passati  sulla  loro  testa  in  palkm  vo- 
lante?! --  0  allora?  —  0  se  al  di  Ik  pochi  metri  della  frontiera  un  povero 
coleroso  avesse  deposte  le  dejezioni  o  vomitato  in  qualche  ruscello,  e  questo 
scorrendo  già  per  qualche  valle  avesse  passato  il  confine?  0  il  passaggio delk 
mosche,  di  queste  famigerate  mosche  incolpate  spesso  di  essere  il  veicolo  di 
prìncipi!  infeziosi,  chi  lo  parerebbe?  Sarei  curioso  di  sapere  qual  consegna 
darebbe  un  caporale  nel  portare  una  sentinella  contro  il  passaggio  del  Co* 
lera  !  —  Bisogna  convenire  che  il  Còlerà  essendo  versatilmente  contagioeo, 
i  mezzi  e  i  modi  della  sua  importazione  sono  tali  e  tanti  da  non  esser  pos- 
sibile di  impedirlo  assolutamente  con  le  quarantene  o  con  i  cordoni,  e  cal- 
colando i  danni  delle  sequestrazioni,  meglio  ò  abolire  questi  mezzi. 

Quindi  la  opinione  dei  contrarli  alle  quarantene  non  è  un  sillogismo  ma  è 
una  proposizione  logica,  la  quale  trova  ampio,  solido  fondamento  in  tutta  la 
storia  deir  invasioni  Coleriche  e,  quel  che  più  monta,  trova  pure  un  valido 
fondamento  di  verità  nello  stesso  principio  scientifico  che  crede  alla  impo^ 
tazione  e  alla  diffusione  per  contagio  mediato  del  Còlerà. 

Con  questo  non  vorrei  si  credesse  eh*  io  abbia  voluto  entrar  profondo  neirar- 
gomento  e  combattere  opinioni  in  contradittorio;  mai  più:  io  non  sono  da 
tanto  e  anzi  dirò  lealmente  che  anche  avendo  tanto  valore,  non  credo  sia  nem- 
meno questione  meritevole  di  essere  agitata  seriamente,  perchò  oramai,  per 
me,  assoluta  dalla  storia. 

.  Ma  ho  voluto  accennarla  solo  per  dichiarare  che  io  dividerei  la  opinione 
dei  difensori  delle  quarentene  come  un  ideale  stupendamente  bello,  utile, 
prezioso,  sovrumano,  purché  fosse  possibile,  ad  esempio,  rompere  assolata- 
mente ogni  comunicazione  per  mare  e  per  terra  tra  l'Europa  e  1* Indie,  tra 
il  Mediterraneo  e  il  Mar  Bosso,  e  poi  tra  la  Francia  e  l'Italia  e  via  dicendo, 
precisamente  come  si  fa  nelle  carte  geografiche  tagliate  snl  legno  che  ado- 
perano i  ragazzi  nelle  scuole. ...  oh  !  allora  io  sarei  un  quarantenajo  spaccato, 
nn  tiratore  di  cordoni  sanitarii  zelantissimo,  pertinacemente  zelante. 

Precisatemi  come,  quando,  con  che,  si  importa  il  Còlerà,  ed  io  sono  vo- 
stro cóme  segugio  alla  selvaggina:  —  ma  finchò  i  contagionisti  non  po- 
tranno precisare  queste  cose,  essi  non  avranno  mai  il  diritto  di  piantare  una 
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sola  Bentìnella  né  sai  monti,  nò  allo  sbocco  d*nn  nisoollo,  né  salle  sponde 
d'an  fiume,  nò  sai  quarantadue  coDosciuti  valichi  alpini. 

Quando  redo  che  ora  ora  non  c'ò  più  due  metn  di  terra  senza  tin  va- 
pore 0  un  tranvai,  non  più  un  lembo  di  cielo  senz*  essere  rigato  da'  fili  del 
telegrafo,  non  una  pozza  d'acqua  marina  senza  una  selva  di  piroscafi,  non 
nna  zolla  di  terra  non  tocca  per  lo  meno  da  uomini  di  tre  razze  differenti,  non 
più  un  monte  di  qualche  importanza  che  non  sia  traforato,  strade  ferrate  sotto 
1  fiumi,  progetti  di  strado  ferrate  sopra  il  mare,  sistemi  funicolari,  tra  poco  an- 
che a  Fiesole,  Chinesi  a  Firenze  e  Àssabesi  in  Torino,  Fiorentini  nelV  India  e  In- 
diani a  Roma,  Bomani  in  Egitto  e  Egiziani  a  Milano,  e  tutto  questo  rimuginlo 
di  cose  e  di  uomini  in  continuo  vortice  di  vita  e  di  promiscuanza  rapida,  io 
dico  il  vero  questa  speranza  di  troncare  a  un  tratto  e  completamente  ogni 
vìa  al  commercio  e  agli  uomini  per  arrestare  anche  per  poco  la  introduzione 
di  un  seminio  colerico  0  di  qulsivoglia  altro  contagio,  la  mi  pare  una  spe- 
ranza non  fondata  e  per  conseguenza  credo  poco  alla  efficacia  delle  quaran* 
tene  per  mare  e  molto  meno  a  quella  dei  cordoni  sanitari!  per  terra  e  quasi 
quasi  neppure  a  quelli  per  aria  che  pure  ci  vorrebbero!  (1)  ^ 

(1)  Non  è  a  caso  che  scriyo  cosi:  perchè  ornai  è  certo  che  il  germe  colerl^no  si 
sYilappa  là  tra  1  marciumi  Terdi  e  Btag'naiìti  del  delta  del  Gauge,  battuti  da  un  cocente 
sole  che  decompone  ammassi  di  materie  animali  e  yegetali  io  putrefazione;  è  possibile 
che  oltre  ad  esser  trasmesso  dagli  uomini  abitualmente  accatastati  in  mezzo  ad  una 
continua  lordura,  Varia  e  le  nubi  pregne  di  quo*  vapori  pestilenziali  spinte  dai  venti 
possano  essere  il  veicolo  del  contagio  a  parti  piti  lontane.  Io  trovo  in  un  sunto  prege- 
vole di  un  libro  recente  sul  Còlerà,  scritto  da  un  chiarissimo  medico  inglese,  il  profes- 
sor Walkefleld,  un  fatto  importante  sul  trasporto  del  seminio  colerigeno  per  i  venti,  ed  è 
il  seguente:  nella  celebre  fortezza  di  Gwalior  neir  India,  costruita  su  di  una  rocca  molto 
elevata  per  8,800  piedi  sopra  al  livello  del  mare  e  fino  ad  un  dato  tempo  incolume  dal 
Còlerà,  in  seguito  ad  un  forte  uragano  di  polvere  fu  la  popolazione  di  essa  colpita  da 
▼arli  casi  del  morbo  indiano.  Era  provato  ohe  non  vi  poteva  essere  stato  alcuna  comu- 
nicazione con  1  paesi  infetti,  anche  assai  lontani  a  quella  epoca  dalla  fortezza  suin- 
dicata (V.  Lyon  JUéd.,  n.  97,  1884,  pag.  54J.  Ora  lo  non  voglio  forzare  Targomento 
perchè  non  credo  che  né  in  Asia,  né  in  Europa,  né  in  Afft>ica,  né  in  America,  né 
a  Tolone,  né  a  Marsilia,  né  a  Pan  calieri,  né  a  Busca,  né  alla  Spezia,  né  in  Garfagnaua, 
uè  a  Peretola,  né  a  Brozzi,  né  a  CasteUo,  vi  sieno  o  vi  possano  essere  gli  stagni  coleri* 
geni  del  basso  Bengala  o  del  delta  del  Gange. 

Io  sono  fermo  nel  credere  che  li  Còlerà  sia  un  veleno  importato,  molto  probabil- 
mente microzimotico e  basta  !  Ma  dico  che  se   un  fenomeno  bene  accertato  come 

quello  narrato  può  avvenire  di  luogo  in  luogo,  mano  a  mano  che  si  stabilisce  un  centro 
d' infezione  colerica,  e  perchè  non  potrebbe  darsi  che  questo  principio  fosse  anche  tra- 
sportabile dai  venti  7  1..*..  £  allora  fi  Cordoni  anche  in  aria,  contagionisti,  se  no  non 
siete  completi  ! 

La  cosa  poi  più  importante  è  questa  t  è  un  fatto  storico  accertato  che  nelV  Indie  e  spe- 
cialmente nella  zona  del  Gange,  il  Còlerà  se  lo  succhiano  proprio  come  nojaltri  toscani 
ci  succhiamo  la  malaria  di  Maremma  :  è  un  fatto  che  quando  si  fu  al  1817  questa  ma- 
laria gaogetica  cominciò  ad  essere  più  velenosa  :  è  un  fatto  che  questa  malaria  uc- 
cideva li  Indiani  come  le  mosche  ;  e  che  da  questo  momento  cominciò  a  diffondersi 
come  contagio  e  impestò  tutto  il  mondo,  tantoché  dal  1881  al  1885  si  calcola,  approssi- 
mativamente, che  abbia  distrutto  40  milioni  d'Europei.  Ora  io  dico  (^  questi  benedetti 
evoluzionitti  o  epidemiiti  cosmo  siderei  tellurici  :  ma  o  non  siete  persuasi  neppure  con 
questo  che  il  Còlerà  nasce  in  condizioni  tutte  speciali  di  terra,  di  cielo,  di  sudiciume  e 
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Qaando  il  colosso  della  ciyiltà  moderna  ha  con  intrepidezza  di  coraggio 
diminnite  le  distanze,  rotte  dighe,  aperte  migliaja  di  leghe  alFindastria  e  al 
commercio,  affratellate  (col  ferro  e  col  faoco  questo  poco  importa)  nazioni 
differenti  e  lontane  e  soggiogate  popolazioni  nomadi,  selvaggie,  in  una  grande 
famiglia,  mi  pare  sia  nna  lillipnttata  spaventarsi  all'incontro  di  qualche 
male,  e  una  volta  incontratolo  meglio  ò  oggi  affrontarlo  a  pie  fermo  in  aperto 
campo,  non  andarlo  a  cacciare  a  caso  né  su  pe* monti  nò  dentro  ai  boschi!  — 

Parole  poche  1  —  Un  codice  sanitario  italiano  Compilato  con  i  necessarii 
articoli  d*  igiene  internazionale:  —  institnzioni  d*  igiene  comunale  e  provinciale 
riformate  secondo  le  necessità  urgenti  dei  popoli:  —  spedali  d'isolamento  ben 
diretti,  piccoli,  staccati,  a  un  solo  piano  e  senza  alcun  risparmio  provveduti:  ^ 
corporazioni  civili  di  carità  e  di  fratellanza  bene  e  stabilmente  organizzate, 
pronte  sempre  a  manifestare  in  qualunque  urgenza  quello  spirito  di  abnega- 
zione 0  di  operosità  qoale  oggi  splendidamente  hanno  manifestato  in  Italia:  ^ 
e  un  Re  magnanimo,  come  ad  esempio,  un  Umberto  P  dei  Savoja,  od  m 
Presidente  di  una  Repubblica  i  quali  vadano  in  persona  a  consolare  i  malati, 
elargire  soccorsi,  e  conoscere  in  persona  quelle  piaghe  sociali  forse  ad  Essi 
inconosciute....  e  poi  venga  il  Còlerà  e  epidemistl  ed  evoluzionisti  spari- 
ranno insieme  ai  cordoni  sanitarìi,  alle  quarantene  marittime  ed  alle  fluvia- 
tili, almeno  quelle  non  efficacemente  attaccabili  ! 

.  Stia  bene  accorto  colui  che  scriverà  in  futuro  la  storia  della  presente 
invasione  colerica  in  Italia  a  render  bene  e  fedelmente  palese  in  quale  lacri- 
mevole strazio  ed  abbandono  fosser  tenute  le  pratiche  igieniche  tanto  terrestri 
che  marittime;  guardi  acuto  là  dentro  alle  condizioni  di  ogni  piccolo  comune 
dal  piò  delle  Alpi  alla  punta  estrema  della  Sicilia;  guardi  bene  acuto  alla 
eloquente  miseria  d*una  emigrazione  di  ben  sessantamila  operaj  la  mas- 
sima parte  dei  quali  per  trovar  pane  abbandonarono  la  terra  natale;  guardi 
ben  profondo  allo  stato  vero  in  cui  giacciono  nuclei  di  popolazioni  anche 
in  mezzo  a  città  famose  per  bellezza  e  floridità;  guardi  acuto  a  conoscere  le 
manifestazioni  psicologiche  d*un  gruppo  di  gente  alla  quale  una  dannosis- 
sima sollecitazione  di  pregiudizii  e  di  superstizioni  ogni  energia  di  carattere 
spengeva,  e  guardi  acuto  a  decider  se  proprio  in  questo  declinare  del  secolo 

di  putrefazione  d^anlmali,  in  modo  che  là  nella  stessa  sua  cuna  ha  cresciuto  di  potenza 
Infeziosa?  O  allora  o  perchè  invece  di  perdersi  il  capo  a  cercarlo  nelle  diarree  prftft- 
demiehe  e  eotlituzionali  di  un  povero  diavolo  di  Tolone,  di  Marsilia,  di  Pancalierl,  di 
Spezia,  di  Busca,  di  Napoli,  voi  non  lo  volete  ammettere  importato  e  vi  baloccate  con  le 
vecchie  bambolate  della  siderea  tellurica  costituzionale  medica  diarroica  dominante  In- 
fluenza?— Ed  ai  contagioniati  dico:  ma  se  nella  fortezza  di  Owalior  il  Còlerà  per  la 
prima  volta  ce  lo  portarono  i  venti,  o  perchè  vi  baloccate  a  sciupar  milioei  nei  cordoni 
sanitarj  alla  frontiera  ed  a  scombussolare  esercito,  commercio,  affetti,  famiglie,  invece  di 
spendere  le  vostre  forze  in  pih  opportuno  ed  efficace  riparo  ?!  Sventriamo,  sventriamo 
piuttosto  per  dirla  con  una  frase  alla  Giapponese,  distruggiamo,  abbattiamo,  Incen- 
diamo, tutto  ciò  che  è  sudicio,  immorale,  deturpante:  e  poi  riedifichiamo,  rinviviumo 
di  luce,  di  aria,  di  lavoro,  di  vita,  di  sentimenti  onesti  quel  poveri  fratelli  luridi,  aw^ 
liti,  imbestialiti,  poveri  abbandonati  dalla  civiltà,  moderna  la  quale  per  ammantarsi 
d*oro  e  di  conquiste,  ha  poco  tempo  da  perdere  nei  bassi  fondi  di  tutte  le  Nazioni  del 
mondo  conosciate  I 


j 
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presente,  non  potevano  dirsi  acquistate  e  Teritì  e  cifre  ed  esperìeìize  tali  da 
rendersi  capaci  a  tener  fronte  con  virilità  ed  energia  a  nn  morbo  il  quale,  per 
sna  indole,  se  trovasse  disordinata  ed  avvilita  nna  Nazione  in  pochi  momenti 
ne  può  rovesciare  e  sgominare  ogni  interno  organamento  (1). 

Io  non  so  né  scrivere  né  peiorare. ...  ma  creda  il  fntaro  storico  che  la 
narrazione  della  decorrente  invasione  colerica  ò  un  argomento  politico  e 
sociale,  non  soltanto  patologico,  o  clinico,  e  creda  che  o  prima  o  poi  dovrà 
giungere  al  ponto  di  esaminare  se  non  fosse  necessario  che  il  legame  tra  ci- 
viltà ed  igiene  dovesse  esser  più  stretto  di  quanto  in  realtà  non  sia.  Al  di  sopra 
del  ministero  della  guerra,  degli  affari  interni  ed  esterni,  e  della  istruzione 
pubblica,  v'  ha  bisogno  oggi  in  tutte  le  Nazioni  di  un  altro  ministero  —  quello 
per  la  igiene.  —  Nei  momenti  di  fiorente  salute  come  puledri  sbrigliati  al 
raggio  d'un  limpido  sole  tutti  si  comanda,  si  sentenzia,  sì  ordina  e  si  san- 
ziona senza  prendersi  pensiero  se  quello  che  si  fa  sia  strettamente  approvato 
dalle  leggi  supreme  della  salute  pubblica.  Anzi  qualche  volta  ci  si  sdegna 

(1)  Ecco  alcuni  dati  storici  per  obi  volesse  tessere  le  prime  fila  narrative  la  decor- 
rente importazione  colerica. 

Ai  primi  del  corrente  anno  (18S4i  il  Còlerà  scoppiato  in  Egitto  nel  1888  aveva  cessato 
alquanto,  ma,  là  nelle  Indie,  la  patrJa  sua,  infieriva,  ed  in  Calcutta  principalmente. 

Li  stati  deir  Europa  non  presero  misure  serie  contro  le  provenienze  marittime  e  in- 
tanto un  trasporto  il  «  CroeoUde  »  salpando  verso  V  Inghilterra  veniva  messo  in  quaran- 
tena a  Porto  Said,  avendo  il  Còlerà  a  bordo. 

Subito  dopo  si  manifesta  il  Còlerà  in  Alessandria  e  questo  fu  il  primo  avviso  della 
presente  invasione,  per  cui  la  Francia,  la  Spagna,  la  Grecia  si  affrettarono  a  mettere  le 
quarantene  di  mare. 

Ma  pare  fosse  tardi,  perchè  già  nel  1  maggio  e  nel  26  aprile  due  casi  di  Còlerà  si 
erano  verificati  in  Tolone  e  il  22  del  giugno  si  erano  constatati  17  morti  tra  la  truppa 
di  fanteria  marina  ed  operaj  del  Porto  e  a  modo  fulminante.  Già  pochi  giorni  prima 
il  7  giugno  una  nave  trasporto  la  «  Sarthe  »  era  ivi  ritornata  dalla  China,  nonostante  in 
Tolone  a  quei  primi  casi  si  tentennò  a  crederli  di  Còlerà  nostrale  e  non  asiatico,  e  si 
durò  ia  questa  perplessità  fino  a' primi  del  luglio.  —  Fatale  perplessità*  »  Da  Tolone  intanto 
fuggirono  sono  persone,  fu  messo  il  cordone  sanitario  intorno  al  Porto  ma  inutilmente. 
Il  Còlerà  apparve  a  Marsilia,  ad  Aìz  ecc. 

A'  primi  del  luglio  un  caso  di  Còlerà  susseguito  da  morte  si  verificò  a  Ventimiglla 
in  un  profugo  da  Tolone. 

11  23  del  giugno  giunse  la  notizia  in  Italia  dei  17  morti  di  Còlerà  in  Tolone.  Il  24 
del  giugno  riUustre. clinico  Prof.  Baccelli  mosse  in  Parlamento  una  interrogazione  pre- 
murosissima e  giusta  a  S.  E.  il  Ministro  Depretis.  Questi  dichiarò  che  avendo  saputo  la 
aera  del  22  che  il  Còlerà  era  a  Tolone  aveva  ordinato  subito  una  sotpensione  di  pratica 
a  tutte  le  provenienze  francesi  nel  Mediterraneo;  e  la  mattina  del  24 spedì  ordine  a  tutti 
i  Porti  italiani  per  quarantene  marittime  a  tutte  le  provenienze  da  Tolone.  Avvisò  le 
Prefetture  di  Portomaurizio,  di  Cuneo  e  di  Torino.  —  Adunò  il  Consiglio  sanitario.  — 
U  29  alla  Camera  il  Ministro  annunziò  che  oltre  alle  quarantene  per  mare,  il  Consiglio 
superiore  di  sanità  avrebbe  provveduto  ai  42  passaggi  delle  frontiere  terrestri  propo- 
nendo un  sistema  di  disinfezione  dei  viaggiatori  e  delle  merci  e  una  visita  medica,  al- 
meno sui  principali  dei  42  sbocchi  (Ventimiglla  —  Bardonecchia)  e  un  cordone  sanitario 
militare  per  alcuni  punti  più  difficili.  Il  Prof.  Baccelli  nella  stessa  seduta  del  29  racco- 
mandò energìa  massima  e  attuazione  di  altendafMnti  contumaciali  alle  frontiere  —  Intanto 
a  Cuneo,  Caraglio,  Dronero,  Castigliole,  Saluzzo,  Pancalieri,  Busca,  Garfagnana,  Lucca, 
Parma,  Isernia  principiano  1  casi  e  il  Còlerà  si  diffuse  com'è  poi  noto  *a  tutti  fino  al  mo- 
mento presente  in  cui  scrivo,  (cioè  il  25  di  settembre  del  1884). 
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agli  impacci»  ai  piccoli  tormenti  che  T  igienista  ci  darebbe,  credendoli  per  lo 
meno  saperflnL 

Ma  poi  ^ei  di  nefasti,  nolenti  0  volenti,  ci  facciamo  mogi  e  col  sagrìficio 
dei  milioni  siamo  costretti  a  riparare,  ma  tardi,  alla  disgrazia  incolta,  per  la 
massima  parte  a  noi  rimproverabile  0  per  ignavia  dol  passato  0  per  inerzia 
del  presente. 

In  Enropa  vi  sono  nazioni  le  qoali  per  salir  sablimi  si  fanno  principale 
mente  sgabello  di  armi  e  di  armati!....  Ohi....  si  pensi  nn  po' più  alla 
igiene  ed  al  sentimento  morale  dei  popoli  e  allora  vedremo  se  non  sarebbe 
miglior  consiglio  astenersi  dal  condurre  al  macello  delle  conquiste  gente  in- 
nocente alla  qnale  spesso  0  manca  nn  pane  per  sfamarsi  0  nn  pò*  d'acqua 
para  per  dissetarsi  e  nn  panno  per  coprirsi! 

Se  lo  crederò  opportuno  nella  futura  Varietà  traccerò  in  brevi  tocclù  la 
storia  delle  invasioni  coleriche  in  Italia  dal  1835  ad  ora,  con  lo  intendimento 
di  meglio  sviluppare  alcuni  principii  di  giurisprudenza  medica  e  di  medicina 
pubblica  qua  e  là  accennati  nei  precedenti  articoli,  meno  che  possa  capire 
d'aver  nojato  tanto  i  lettori  da  cambiare  argomento. 

Intanto  mentre  aveva  già  consegnato  alla  stampa  queste  poche  paro^ 
dall'egregio  Prof.  M.  B.  Levi,  uno  dei  Direttori  di  questo  periodico,  mi  giun- 
geva la  seguente  nota,  ed  io  per  dovere  e  per  utilità  dei  lettori,  le  do  posto 
in  appendice  all'argomento  più  generale  qui  sopra  appena  toccato  sulla  se- 
questrabilità  del  Còlerà  asiatico. 

Filippi. 


L'IDROTERAPIA  CONTRO  IL  GÓLSaElA 

E  QUALCHE  BICORDO  DELLA  MIA    PERSONALE    ESPERIENZA  NELLA  SUA  CUBA. 

Non  intendo  di  venire  oggi  qui  a  discutere  della  natura  del  còlerà,  0 
della  importanza  0  validità  della  dottrina  del  Koch  sul  bacillo  virgola,  0 
della  patogenesi  di  tale  morbo;  il  cui  studio  formò  soggetto  di  lunghe,  accih 
rate,  coscienziose  ricerche  ed  esperienze  del  venerato  mio  zio  e  maestro  Doti 
Q.  Namias,  e  con  lui  e  dopo  di  valenti  medici  italiani;  troppo  presto  e  di  leg- 
gieri dimenticati  da  chi  oggi  non  conosce  od  apprezza  che  i  più  recenti  la- 
vori forestieri,  molto  più  anatomopatologici  e  dottrinari!,  che  clinici  e  pratici. 

Ben  mi  propongo,  se  al  buon  volere  corrisponderanno  le  forze,  e  non  mi 
farà  difetto  il  tempo,  di  prendere  in  serio  esame  tali  questioni  in  uno  speciale 
studio  criUco  pratico;  quando  con  più  calma  e  serenità  di  giudizio  si  potrà 
ragionarne  liberamente.  Qui  soltanto  desidero  di  riassumere,  a  comodo  e  pre- 
fitto de'medici  pratici,  e  forse  pure  de'poveri  malati,  un  breve  scrìtto  medico 
popolare  sull'efficacia  preservativa  e  curativa  dell'  idroterapia  nel  còlerà;  pub- 
blicato in  appendice  al  foglio  19  agosto  1884,  della  Neue  Freie  Presse  di 
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Cenila,  e  segnato  colle  iniziali  W.  W.  Non  mi  fu  difficile  indovinarne  Tantore 
(Goglielmo  Winternitz);  della  cui  personale  amicizia  da  tempo  mi  onoro:  ed 
al  quale,  solerte  e  yalentissimo  sperimentatore  e  scrittore,  tanto  de?e  Todienia 
idroterapia  scentifica.  Ed  eccomi,  consenziente  lui,  a  tradurre  compendiosamente 
il  suo  articolo  pei  lettori  nostri. 

Cosi  questi,  in  aggiunta  ai  consigli  loro  già  dati  per  la  cura  del  còlerà, 
nell'articolo  di  Varietà,  del  nostro  fascicolo  di  luglio,  dalFegregio  collega  mio 
Prof.  Filippi,  potranno  giovarsi  di  questi  speciali  del  Winternitz.  A  conferma 
dei  quali  credo  di  dovere  aggiungere  che  nelPepidemia  di  còlerà  del  1866, 
a  Venezia,  io  provai  utili  in  alcuni  casi  le  frizioni  ftudde  e  con  ghiaccio, 
anche  nello  stadio  algido;  e  cosi  in  questo  i  dottori  Glasi  e  Luzzatto^  durante 
l'epidemia  del  1866  a  Venezia,  e  Tamico  mio  dott.  P.  Da  Venezia,  durante 
la  successiva  del  1873,  ebbero  a  lodarsi  molto  degli  impacchi  freddi. 

Ed  a  costo  pure  di  uscire  un  po'  dalFargomento,  aggiungerò  che  le  infe- 
zioni sottocutanee  di  morfina;  delle  quali  il  Filippi  accenna  non  avere  avuta  espe* 
rìenza  nel  1865;  furono  da  me  e  da  altri  colleghi  a  Venezia,  nel  1866  e  nel  1873, 
usate  in  molti  casi,  con  indubbio  vantaggio,  a  calmare  i  vomiti,  e  sollevare  dai 
Ranchi  dolorosissimi.  Ed  insisto  sulla  grande  e  pronta  efficacia  di  tale  ri- 
medio, adoperata  con  prudente  larghezza  nel  periodo  iniziale  del  còlerà;  cioè 
in  quello  in  cui  massima  è  l'attività  e  utilità  dei  soccorsi  curativi,  massima 
Futilità  del  pronto  ed  energico  intervento  del  medico.  Anche  il  Namias  nel 
1866,  non  mancò  di  ricorrere  alle  infezioni  sottocutanee  di  morfina  ed  obbe  a 
lodarsene.  E  contemporaneo  a  lui  le  raccomandò  il  celebre  Oppoher.  H  quale 
pure  usò  e  consigliò,  come  valido  eccitante,  le  injezioni  sottocutanee  di  etere 
e  canfora  ;  che  anch'  io  adoperai  ripetutamente,  e  con  qualche  vantaggio. 
L'Oppolzer  ed  il  Namias,  e  con  loro  e  prima  il  Graves,  e  poscia  il  Niemayer  insi» 
stettero  molto  sulla  razionale  indicazione  e  sull'efficacia  dell'oppio  (in  pillole 
0  polveri,  0  in  tintura),  nel  periodo  d'invainone  del  morbo.  E  ne'più  ristretti 
limiti  della  mia  personale  esperienza,  io  posso  e  debbo  confermare  gli  insegna- 
menti di  cosi  autorevoli  osservatori  e  maestri. 

Ab^  per  clistere  l'oppio  rese  a  me,  come  ad  essi,  buoni  servigli:  e  ram- 
menterò sempre  l'evidente  e  pronta  utilità  dell'applicazione  dei  clisteri  di  pa- 
pavero e  amido  in  alcuni  caa,  ancor  lievi,  di  còlerà  incipiente,  rapidamente 
guariti,  e  in  alcuni  eziandio  più  gravi  e  minacciosi  Se  non  che  non  voglio 
oggk  e  qui  troppa  dilungarmi  suH'argomento  della  cura  del  còlerà;  riserban- 
domi  forse  di  discorrerne  più  particolarmente  ed  a  lungo.  E  tomo  invece  e 
vengo  allo  applicazioni  dell'acqua  fredda  ed  agli  insegnamenti  del  Winternitz. 

Dopo  avere  accennato  alle  incertezze  e  difficoltà,  scientifiche  e  pratiche, 
nell'argomento  della  preservazione  e  cura  del  còlerà,  il  Winternitz  afferma 
acquistare  sempre  più  saldo  fondamento  l'opinione  che  nel  còlerà  il  veleno 
a  principio  morbifìco,  operando  sul  sistema  nervoso^  produca  uno  stato  di  ri- 
lassamento 0  paralisi  dei  vasi  sanguigni  intestinali.  Rammenta  che  riceve  essa 
appoggio  dalla  dilatazione  e  iperemia  de'  vasi,  e  massime  delle  vene;  dalla 
injezione  e  dalle  effusioni  sanguigne  nello  pareti  intestinali  (fatti  ripetuta- 
mente accertati  nelle  dissezioni  cadaveriche  dei  colerosi);  non  che  dai  feno- 


[SeUemi^re]  --  336  —  [i884ì 

meni  tatti  che  si  riferiscono  a  ineguale  distribnzione  del  sangue,  e  ad  alte- 
rata tonsione  del  sistema  vascolare.  Così  Tabbattimento  o  rannientamento  del 
polso,  la  mancanza  del  secondo  saono  cardìaco,  il  freddo  alle  estremità,  i 
granchi,  e  le  strabocchevoli  evacuazioni,  si  possono  spiegare  per  lo  stato  pa- 
ralitico dei  vasellini  sanguigni  intestinali.  Scemata  in  essi  o  perduta  la  ten- 
sione vitale  vi  si  accumula  il  sangue,  per  il  rilassamento  delle  1(m:o  pareti  e 
la  persistente  anione  impulsiva  del  cuore:  il  quale  per  tanto  riceve  di  ritorno 
sempre  meno  sangue,  diventando  le  arterie  sempre  più  vuote,  e  la  massima 
parte  della  massa  sanguigna  raccogliendosi  nei  vasi  addominali*  Quindi  in- 
vece del  normale  assorbimento  si  ha  neir  intestino  esalazione  per  la  morbosa 
permeabilità  delle  rilassate  pareti  vascolari:  e  il  copioso  trapelamento  del 
siero  sanguigno  dà  luogo  alle  copiosissime  evacuazioni;  per  effetto  delle  quali,  e 
del  deficiente  assorbimento,  la  massa  del  sangue  diventa  più  densa,  viscida  ecc. 

E  qui  apro  una  parentesi,  per  dichiarare  che  se  questa  spiegazione  fisiolo- 
gica de*  principali  nintomi  del  còlerà;  conforme  più  o  meno  a  qaella  già  data 
e  sostenuta  dal  Paóni,  dal  Niemayer  e  da  parecchi  altri;  può  attagliarsi  alla 
comune  forma  algida  del  còlerà,  non  vale  punto  ne^casi  di  corso  rapidtssiino 
del  morbo  (fulminante),  in  cui  mancano  o  quasi  le  evacuazioni  fluide  dalla 
bocca  e  dair  intestino,  e  pochissimo  fluido  si  trova  pure  alla  dissezione  d«i 
cadaveri  nel  canale  alimentare:  opposizione  questa  rilevantissima  mossa  an- 
che dall'egregio  Filippi  alla  dottrina  meccanica  idraulica  del  Paciiii.  Bisogna 
per  essi  ammettere  un'azione  quasi  primitiva,  diretta,  del  veleno  o  germe  mor- 
bifico  sul  sistema  centrale  vascolare  o  nervoso,  sul  cuore  o  sul  bulbo,  per  lo 
intermezzo  del  sangue.  E  lo  stesso  Koch,  riconoscendo  insufiicienti  a  ciò  i  suoi 
bacilli  virgola,  ammette  che  separino  un  principio  venefico,  potente  di  di- 
struggere la  vita,  col  far  cadere  gli  organi  circolatorii  in  uno  stato  paralitico. 

Contro  di  questo;  che  minaccia  direttamente  la  vita,  specialmente  e  pia 
spesso  in  principio  per  affezione  dei  vasi  sanguigni  intestinali;  consiglia  il 
Winternitz  e  inculca  di  procedere  con  energia:  poichò  rimedii  diretti  contro 
il  principio  morboso  (bacillo,  microbio  od  altro)  non  abbiamo.  £  rammen- 
tando che  di  raro  il  morbo  assalisce  a  un  tratto,  con  estrema  violenza,  ma 
precede  d'ordinario  la  diarrea;  ammette  che  il  rilassamento  paralitico  dei  vasi 
sanguigni  intestinali  non  si  opera  ad  un  tratto,  non  sia  tosto  completo,  ma 
progressivo:  e  stabilisce  quindi  come  indicazioni  fondamentali  eccitare  folle- 
mente i  nervi  e  l'azione  cardiaca,  aumentare  la  tensione  vascolare  intestinale, 
provocando  una  iperemia  in  un  territorio  o  distretto  vascolare,  che  stia  col- 
r  intestino  in  rapporto  di  antagonismo  o  di  azione  refiessa. 

A  ciò  raccomanda,  come  efiicacissima,  l'applicazione  del  freddo  alla  su- 
perficie cutanea;  ricordando  che  diarree  inveterate,  ribelli,  furono  tante  e  tante 
volte  guarite  mediante  l'idroterapia  razionale.  Lo  stimolo  energico  del  freddo, 
e  quello  più  forte  meccanico  su  tutta  la  superficie  cutanea,  o  su  quelle  parti 
che  stanno  in  rapporto  di  riflessione  con  gì'  intestini,  produce  gli  effetti  sopra- 
indicati sul  sistema  nervoso  e  vascolare,  dilatando  i  vasi  cutanei,  e  richia- 
mandovi molta  maggior  copia  di  sangue;  ed  opera  anche  come  derivativo.  A 
scopo  preservativo  bastano  le  frizioni  col  lenzuolo  bagnato  nell'acqua  fredda. 
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per  pochi  minoti,  al  mattino,  appena  fnori  del  letto.  Se  tì  ha  già  diarrea,  e 
diarrea  persistente,  raccomanda  il  Winternitss  che  la  frizione  si  faccia  forte, 
con  acqna  ben  fredda,  ed  a  lango,  fino  a  completo  rìscaldamento  del  malato, 
e  intenso  diffuso  arrossamento  cutaneo:  e  yl  si  faccia  seguire  un  semicnpiQ 
di  10-30  minati  alla  temperatura  di  10-12o. 

I  semicnpii  prolungati  rallentano,  dice  il  Winternitz,  i  moti  intestinali, 
cessano  il  tenesmo,  il  vomito,  abbassano  la  temperatnra  degli  organi  addo- 
minali; mentre  le  parti  periferiche  del  corpo  si  riscaldano  più  rapidamente. 
Dopo  di  essi  raccomanda  il  Wintemitz  si  applichi  la  fascia  bagnata  al  ven- 
tre, secondo  le  regole  già  comunemente  note;  e  si  facciano  eseguire  al  pa- 
ziente movimenti  energici  finché  corninoti  a  sudare,  o  se  troppo  debole  lo  si 
ponga  a  Ietto  ben  coperto.  E  se  non  vi  ha  deciso  e  notevole  miglioramento,  si 
ripetano  poche  ore  dopo  tali  applicazioni. 

Per  esse,  adoperando  anche  acqua  più  fredda,  e  ripetendole  con  energia  e 
])er8everanKa,  si  ottennero,  afferma  il  Wintornitz,  anche  nel  periodo  algido  del 
còlerà  effetti  soddisfacentissimi.  Egli  stesso  nelle  epidemie  di  còlerà  ne  fece 
ripetuta  felice  esperienza.  E  riferisce,  citando  il  Dott.  Tian,  che  in  una  epi- 
demia di  còlerà  in  Turchia,  Hussein  Bey,  curò  con  gran  successo  alcune  cen- 
tinaja  dei  suoi  compagni^  nello  stadio  algido,  versando  loro  sul  tronco  un 
isecchio  d*acqua  ben  fredda,  e  ravvolgendoli  poi  in  coperte  di  lana,  ottenendo 
cosi  costantemente  la  reazione.  E  Yan  der  Decken  nelle  sue  «  Gràfenberg. 
Mittheilung.  »  racconta  che  di  120  casi  di  còlerà  a  GrSlfenberg,  curati  coiracquji 
fredda  nessuno  mori. 

Questi  fatti  e  i  precedenti  giustissimi  ragionamenti,  persuadono  oppor- 
tuno e  doveroso  riprendere,  come  in  ultimo  raccomanda  il  Winteruitz,  Tesarne 
coscienzioso  e  severo  del  metodo  idriatico,  come  preservativo  e  curativo  del 
Còlerà.  Ma  io  non  saprei  però  convenire,  coiregregio  e  illustre,  amico  mio,  che 
Fuso  dell* oppio  nella  diarrea  premonitoria  del  còlerà  sia  da  condannare;  e  che 
lo  riprovino  ì  più  esperti  medici.  Amicus  Piato,  sed  magis  amica  veritas. 

Appunto  per  la  stima  grandissima  in  eh*  io  tengo  il  Winternitz,  pro- 
testo forte  contro  una  tale  precipitata  sentenza.  Teoreticamente  si  può  forse 
supporre  che  Poppio  aumenti  la  tensione  vascolare  nell'intestino  e  controperi 
alla  paralisi  nervea  e  conseguente  vascolare.  Ma  comunque  si  possa  inten- 
derne Fazione,  sta  il  fatto  che  T efficacia  dell* oppio  nella  diarrea  premo- 
nitoria del  còlerà;  dato  con  prontissima  e  prudente  larghezza;  ha  per  so  la 
sanzione,  di  una  estesa,  autorevolissima,  concorde  esperienza:  e  senza  far  torto 
air  idroterapia  oso  affermare  che  niun  altro  rimedio  salvò  tante  vite,  nel  pe- 
riodo preparatorio  e  d'invasione  del  còlerà  quanto  ToppiO  bene  prescritto  e 
somministrato. 

M.  E.  Levi. 
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•e«aa«l.  Quakhe  nota  M  DoU.  Mab- 
CKLLO  Nahias.  Opuscolo  dì  p«g.  28,  Mi- 
lano, tip.  Agnelli,  4884. 

Sotto  qnesto  titolo  il  Dott.  MaroeUo 
Namlas,  alunno  del  corso  di  perfeziona» 
mento  nel  nostro  R.  Istituto  di  Studi 
Superiori,  pubblicò  negli  Annali  di  ost^ 
triciOf  ginecologia  e  pediatria  del  1884,  e 
in  opuscolo  a  parte,  le  storte  cllniche,  da 
lui  compilate,  di  alcont  casi  di  sclerema 
dei  neonati,  cbe  ebbe  occasione  di  poter 
osservare  nel  R.  Istituto  ostetrico  gine- 
cologico di  Firenze,  diretto  dall'illustre  col- 
lega mio  Prof.  D.  Chiara  ;  premettendovi, 
e  facendovi  seguire,  delle  noie  storiche  e 
critiche  sulla  dottrina  dello  sclerema.  Per 
gentile  condiscendenza  del  Prof.  Chiara 
potò  il  Namias  attendere  all'osservazione 
speciale  e  cura  di  essi  neonati,  e  farne 
soggetto  del  modesto,  ma  diligente  e  as- 
sennato, suo  lavoretto. 

Fu  appunto  uno  di  questi  stessi  casi  di 
sclerema  (lieve,  e  già  in  via  di  qualche 
miglioramento)  che,  per  cortesia  dello 
stesso  egregio  collega  mio  Prof.  Chiara, 
potè  fornire  argomento  ad  una  sommaria 
mia  lezione  clinica  sullo  sclerema;  tenuta 
ai  frequentatori  ed  alunni  del  mio  corso 
di  Clinica  medica  per  le  malattie  dei  bam- 
bini, nel  p.  p.  anno  scolastico  4883-84. 
Sommaria,  perchè  la  gravità  e  il  numero 
dei  piccoli  malati  accolti  nella  mia  Cli- 
nica pediatrica,  e  sottoposti  all'osserva- 
zione dei  miei  uditori,  non  mi  consenti- 
vano di  trattenermi  a  lungo  intorno  a 
una  forma  morbosa,  importante  si  e  no- 
tevole, ma  rarisslms,  per  rsglon  di  età, 
nelle  Cliniche  Infantili,  quanto  comune 
nelle  Cliniche  ostetriche  e  negli  Ospizi! 
dei  trovatelli. 


Le  storie  sono  io  numero  di  7,  e  ri- 
guardano tutte  feti  prematuri,  di  meschi- 
no sviluppo  e  peso,  (1600-8680-2400-1760 
8300-4700),  e  dei  quali  6  non  poppavano 
(se  non  dopo  migliorali),  e  3  soli  mori- 
rirono;  8  per  sclerema  diffuso,  4  per  bron- 
co pneumonite  caseosa  bilaterale,  preva- 
lentemente anteriore  basica,  con  lieve  ef- 
fusione nelle  pleure  ;  gli  altri  4  guarirooo 
in  4\  7*,  40".  M*  giornata. 

Con  lodevole  modesta  franchezza  il  Ma- 
mlas  ricoQosee  spontaneo,  e  dichiara  egli 
stesso,  assai  incomplete  le  sue  osservazio- 
ni :  massime  per  ciò  clie  in  un  solo  caso  pre» 
se  nota  della  frequenza  M  rapirò  e  del  pol- 
so, e  della  temperatura  ;  i*  iadicasione  dei 
cui  gradi  mancano  affatto  m^U  altri  sei 
casi.  E  forse  anche  in  questo  sarahhe 
stalo  desiderabile  fosse  presa  nell'ano»  Uh 
ziché  ed  oltreché  all'  inguine  e  all'ascelku 

La  cura  usata  in  tutti  i  casi  consistè 
nei  ripetuti  bagni  caldi  (a  35^C.  nei  pri- 
mi, negli  ulUmi  a  37*-3S^.  fin  40<>),  per 
40-45  minuti  ;  alcuni  semplici,  altri  alca- 
lini (come  e  quanto?  cioè  per  che  sali, e 
in  cbe  dosi?)  ;  seguiti  da  frizioni  con  olio 
canforato,  o  massaggio,  involgimento  io 
coperte  di  lana.  Consistè  in  oltre  in  riscal* 
demento  con  bottiglie  calde,  in  manovre 
di  respirazione  artificiale,  (sollevameolo 
delle  braccia  ai  lati  della  testa,  e  abbas- 
samento ritmico,  e  contemporanea  pres- 
sione snll'epigastrto);  in  allaMamento  ar^ 
tificiale  per  mezzo  del  cucohiaino  o  della 
sonda  esofagea  (sottilissimo  catetere  eia- 
stico\  con  latte  muliebre  o  di  vacca,  ag- 
giuntevi spesso  alcune  goccio  di  vioo 
Moscato  0  Marsala. 

Le  brevi  considerazioni  intorno  alla 
cura  dello  sclerema  che  da'casi  suoi  de- 
duce il  Namias,  raffrontando  gli  effetti 
degli  espedienti  curativi  di  cui  si  giovò, 
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eoo  quelli  usali  e  rscoomandati  da  uUri, 
sono  giaste  e  opporiane.  Nel  rammen- 
tare il  consiglio  del  sanguisaglo»  deto  in 
addietro  da  molti  (Ut)erali,  Pallotta,  Val- 
leixi;  rettamente  avverto  come  tale  ri- 
medio debba  intendersi  dagli  stessi  suoi 
fautori  (Pallolta  vanta  4S  guarigioni  in  43 
malati)  applicato  nei  soli  casi  di  scle- 
roma con  edema  generale  o  locale,  e  eoa 
congestione  infiammatoria;  e  sia  stato 
poi  quasi  generalmente  abbandonalo.  In- 
siste soir  utilità»  generalmente  riconosciu- 
ta, degli  eccitanti  esterni,  cioè  del  bagni 
senapati,  delle  frizioni  canforate  ed  altre 
eccitanti.  Ma  in  esse,  e  nel  massa^h^  non 
ravvisa  cbe  l'efficacia  di  ravvivare  e  mec- 
canicamente facilitare  la  circolazione  san- 
guigna periferica  ;  mentre  un'altra  azione, 
non  meno  importante,  e  quasi  direi  più, 
devesi,  a  parer  mio,  riconoscervi  :  cioè  di 
eccitare  direttamente  (come  stimolo  mec- 
canico) la  fibra  sensifera  dei  nervi  cuta- 
nei, e  per  via  riflessa  provocare  coni  ra- 
zioni dei  muscoli  inspiratori  ;  eccitare  io 
som  ma  l'innervazione  periferica,  e  quindi 
secondariamente  (per  riflessione)  rattività 
respiratoria.  Tale  appunto  soprattutto  è 
pure,  a  creder  mio,  l'azione  del  bagno 
ealdo,  ed  anche  del  calore  localmente  ap- 
plioato  (bottiglie  d'acqua,  culle  a  doppia 
parete  con  inframessavi  acqua  calda)  :  ed  è 
perciò  cbe  se  ne  intende  la  somma  e  pron- 
ta efficacia.  Già  nella  cura  dell'asfissia  dei 
neonati  l'esperienza  più  recente  provò 
e  confermò  utilissimi  i  bagni  caldi  (fino 
a  4IS-50®  C)  ;  di  effetto  più  valido  e  pronto 
d'ogni  altro  rimedio  eccitante  esterno,  e 
perfino  delle  manovre  di  respiraalone  ar- 
tificiale. 

E  pur  non  negando  a  queste  indicazione 
e  valore,  con  ragione  il  Namias  insiste  sulla 
efficacia  dimostrata  dai  bagni  caldi  nei 
casi  da  lui  curati  :  e  ad  essi  principal- 
mente, e  quasi  esclusivamentt ,  attribuisce 
il  merito  delle  ottenute  guarigioni.  E  ac- 
cennando di  aver  molto  elevata  la  tem- 
peratura del  bagno  sostiene,  a  buon  di- 
ritto, non  doversi  temerne  aziona  depres- 
siva. Ciò  dee  intendersi  e  per  la  durata 
brey^  del  bagno,  e  pel  raffreddamento 


generale  del  corpo  dei  bambini  affetti  da 
sclerema.  Ed  anzi  io,  non  che  biasimare 
il  Namias  d'averli  immersi  in  bagni  a  37^ 
38^  40**  C.  credo  che  meglio  avrebbe  fatto 
usando  sempre,  e  per  tutti,  bagni  a  così 
alto  grado  di  calore  ;  ritenendo  quello  di 
35®  (che  usò  nei  primi  casi)  troppo  basso; 
coma  inferiore  alla  temperatura  normale 
del  corpo,  e  insufficiente  a  fortemeoie  e 
subitamente  stimolare  la  innervazione  e 
circolazione  sanguigna  periferica,  tanto 
depresse  e  languenti  nello  sclerema. 

i  cenni  storici  dello  studio  clinico  e 
patologico  dello  sclerema,  se  bene  affret- 
tati e  incompleti  (anche  perchè  manca  allo 
scrittore,  giovane  ed  ancora  inesperto,  Par- 
te del  bene  ordinarli,  raggrupparli  e  corre- 
darli di  citazioni  esatte,  sempre  necessa- 
rie) dimostrano  che  il  Namias  non  omise 
di  leggere  o  scorrere  quanto  ne  scrìs- 
sero autori  nazionali  e  stranieri,  antichi 
e  moderni.  E  la  descrizione  slntomato- 
logica  che  egli  tratteggia  dello  sclerema 
è  abbastanza  chiara  e  accurata;  attenen- 
dosi egli  alla  dottrina  del  Parrot  (accet- 
tata tra  i  moderni  anche  dall' Henoch  e  da 
altri),  cioè  di  non  dover  dare  il  nome  dì 
selerema  che  alla  forma  di  vero  e  proprio 
Indurimento  cutaneo,  con  raffreddamento 
generale  e  lentore  del  circolo  e  del  re- 
spiro, ed  escluderne  le  forme  varie  di 
edema  dei  neonati  ;  cbe  por  moltissimi 
ostetrici  e  peéijatrl  oonfusero  e  confondono 
collo  sclerema,  o  non  credettero  o  non 
credono  doversene  distinguere. 

Io,  in  difetto  di  estesa  esperienza  per- 
sonale in  materia  di  sclerema,  non  po^ 
trai  far  pendere  più  tosto  da  una  parte 
che  dairaltra  la  bilancia  del  giudizio.  Ma 
razionalmente  non  esito  a  convenire  che 
lo  ragioni  del  Parcot  sembrano  preva- 
lenti di  molto:  e  che  le  osservazioni  sue 
accurate  e  numerosissime,  eoncordi  colle 
prime  di  Underwood  e  Denman,  conva- 
lidate daUe  più  recenti  di  Henoch,  pre- 
stano saldo  fondamento  al  concetto  suo 
pafeologioo  dello  sclerema. 

Se  poi  sia  altrettanto  giusto  il  peto* 
genico  (cai  il  Namias  accenna  soltanto  di 
passaggio)  cioè  di  subordinare  dei  tutto 
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k>  sclerema  oìValrepsia  (denutrizioDe),  e 
considerarlo  una  forma  o  conseguenza  di 
essa,  come  l'enterite  ed  enterocolite  (dis- 
pepsia intestinale  d'altri  autori),  il  mu- 
ghetto, il  tetano,  le  altre  forme  convul- 
sive, ec;  non  è  questione  breve  né  fa- 
cile. Né  pertanto  sarebbe  qui  ed  ora  oppor- 
tuno trattarla  ampiamente.  Se  per  atrepsia 
vogliasiodebbasi  intendere  unostato  di  ge- 
nerale debolezza  dell'organismo,  per  mala 
nutrizione  (sì  intrauterina,  come  dopo  la 
nascita)  e  meschino  sviluppo;  allora  non 
v'ha  dubbio  essere  questa  la  principale 
cagione  predisponente,  come  allo  scie- 
rema,  cosi  a  tutte  le  malattie  della  pri- 
missima infanzia.  E  in  tale  caso  devesi 
considerarla  non  come  particolare  forma 
morbosa,  sì  bene  come  staio  morboso 
generico  di  deficienza  delle  forze  orga- 
nicbe;  che  rende  soggetti  a  malattie  di- 
verse, per  cause  anche  lievi.  Ma  se  in- 
vece il  concetto  patologico  dell'alrepsia 
vuoisi  e  devesi  riserbare  a  quella,  tanto 
frequente  e  gravissima,  forma  morbosa 
dell'età  infantile  che  miete  in  essa  il  mas- 
simo numero  di  vittime  ;  si  manifesta 
con  disturbi  prevalenti  delle  funzioni  di- 
gestive, diarrea,  vomiti,  (dispepsia  ga- 
strica e  intestinale);  ed  é  conseguenza  del- 
raliattamento  vizioso  o  deficiente,  di  cat- 
tiva nutrizione  dopo  la  nascita  ;  forma 
morbosa  questa  descritta  dagli  autori  te- 
deschi sotto  il  nome  di  enterite  cronica  (la 
quale  riserva  pare  a  me,  filologicamente 
e  nosologicamente,  ben  giusta)  ;  allora  non 
si  potrà  certo  consentire  a  pieno  col  Par- 
rei. Non  si  potrà  con  lui  stringere  in  un  fa- 
scio, sotto  il  nome  di  atrepsia  o  forme 
atrepsiche,  tutte  le  pur  molto  diverse 
forme  morbose  della  prima  infanzia,  e 
tutte  quasi  identificarle  o  confonderle  : 
perciò  solo  che  hanno  tulle  radice  e 
fondamento  nella  debolezza  dell'organi- 
smo, e  nello  sviluppo  meschino  del  corpo. 
Se  bastasse  l'atrepsia,  come  la  chiama  e 
intende  il  Parrei,  a  render  ragione  in 
tutto  e  per  tutto  dello  sclerema  (come 
del  mughetto,  del  tetano  ec.)  poca  o  nulla 
sarebbe  l'efficacia  di  altre  cause  a  pro- 
durla, sia   predisponenti,   sia  occasiona- 


li. Ed  in  vece  la  si  vede  da  tulli  e  si  ri- 
conosce (anche  dal  Namias)  grandissima. 

Prima  di  esse  la  nascita  prematura  ; 
che  quasi  lutti  gli  osseryatori  e  scrittort 
conveogona  esser  frequenti$sim*j  e  im- 
portantissima oagion  di  sclerema  :  e  che 
l'illustre  collega  mio  prof.  Chiara  ne  con- 
sidera (come  ce  lo  riferisce  il  Namias) 
primo  e  necessario  fattore.  Ora  un  bam- 
bino per  ciò  solo  che  nasce  anzi  tempo 
non  può,  a  senso  mio,  né  deve  ritenersi 
affetto  d'atrepsia.  A  questa  mancn  il  tem- 
po di  prodursi  nella  vita  estrauterina,  e 
non  abbiamo  ragione  di  supporta  netta  in- 
trauterina: lo  sviluppo  meschino  é  confor- 
me e  conseguente  alla  nascita  prematura. 

Altra  importantissima  e  frequente  cau- 
sa di  sclerema  si  riconosce,  per  quasi 
unanime  consenso,  nel  freddo.  E  questo 
produce  bene  spesso  lo  sclerema  diretta- 
mente, senza  la  precedenza  e  inierve- 
nienza  di  disturbi  digestivi  ;  nec«'SSdrti  a 
qualificare  e  costituire  la  condizione  di 
atrepsia.  Tanto  é  ciò  vero  che  lo  scie- 
rema  si  osserva  quasi  esclusivamente  nei 
neonati,  tosto  dopo  la  nascita,  o  nella  pri- 
ma settimana  di  lor  vita. 

Ed  anche  la  considerazione  delrimedii 
sperimentati  più  valevoli  alla  cura  dello 
sclerema  non  concorda  bene  col  concetto 
del  Parrot,  cioè  della  sua  origine  prin- 
cipalmente ed  esclusivamente  atrepsica. 
Il  bagno  caldo,  le  frizioni  e  lievi  flagel- 
lazioni, le  irritazioni  della  cuie,  le  ma- 
novre di  respirazione  artificiato,  non  può 
intendersi  che  abbiano  azione  primitiva 
e  diretta  contro  l'atrepsia;  ma  operano 
senza  dubbio  stimolando  e  ravvivando  la 
innervazione  e  circolazione  periferica,  e 
l'attività  respiratoria. 

11  fatto  notevolissimo  e  significantis- 
simo del  coincidere  tanto  frequente,  e 
quasi  costante,  dello  sclerema  con  late- 
lettasia  (avvizzimento  o  collassi  polmo- 
nare); il  rallentamento  grande  e  persi- 
stente del  respiro  e  del  circolo  sanguigno, 
e  l'abbassamento  del  calore  cutaneo  ed 
interno  ne'piccoli  malati  di  sclerema  ;  la 
debolezza  della  loro  voce  e  del  grido  ;  la 
complicanza  facile  di  affezioni  broncopol- 
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iDonari  (telali)  ;  e  la  slessa  efficacia  cu- 
rativa di  espedienti  diretti  a  ridestare 
e  sostenere  la  deficivDte  funzione  respi- 
ratoria; persuadono  più  giusto  (a  senso 
mi  >)  il  concetto  patogenico  dello  sclerema 
sostenuto  dai  Bailly,  Le^endre,  West,  Pel- 
lotta,  Ri  Iter,  e  altri  :  cioè  essere  lo  scle- 
rema effetto  della  incompleta  espansione 
dei  pulmoni.  Per  esS'>  s'intende  la  fre- 
quenza, tanto  prevalente,  quasi  esclusiva, 
della  mal.ittla  nel  neonati  prematuri;  la 
frequenza  dei  focolai  di  ateleltasia  nei  cada- 
verini scleretnatusi  ;  la  lentezza  e  del  re- 
spiro e  del  circolo  (non  bene  chiase  le 
vie  fetali,  cardiaclie  e  arteriose)  ;  la  bassa 
temperfttura  del  corpo;  l' utititÀ  del  bagno 
caldu,  delle  eccitazioni  e  delle  Irritazioni 
cutanee,  delle  respirazioni  artificiali,  ec. 
fissti  cliiar  sce  meglio  d'ogni  altro,  a  mio 
avviso,  la  siniomatologia,  l'etiologia,  la  pa- 
togenesi e  la  cura,  dello  sclerema. 

Luglio  4884, 

M.  R.  Lavi. 

'Il  Cholcr»  o  Ia  tcBd*  ospedAller» 
dei  altoCema  di  eo«truBlone  Tollet  di 
Parisi)  Piana  e  Ballotta,  Bologna,  Ni- 
cola ZunicUelli,  4884. 

L'ingegtiere  Pellegrino  Piana  ed  1!  dot- 
tor Giuseppe  Ballotta,  hanno  acquistato 
un  po^to  insigne  tra  gli  scienziati  che  si 
occupcirono  d'Igiene  Nosocomiale  e  tutte 
le  loro  pubblicazioni  vogliono  essere  rac- 
comamlate  ai  direttori  degli  Spedali,  agli 
utt);'J  Santarl  Pruviociali  e  Comunali,  per- 
chè VI  troveranno  la  spiegazione  di  tanti 
ardui  problemi  che  si  collegano  alla  gra- 
vissima questione  deirasslstenza  pubblica. 

b'ssi  in  un  concorso  per  Terezione  di 
un  nuovd  ospedcile  nella  città  di  Lugo  eb- 
bero Totiore  di  esserne  i  vincitori.  Vollero 
rendersi  ancora  pia  l>eneroeriti  della  scien- 
za  e  (Iella  umanità  prendendo  occasione 
dalia  viiiuria  per  dare  alle  stampe  nei 
4882  un  opera  che,  mentre  ha  lo  scopo 
d'filu<itrare  la  proposta,  è  poi  un  vero  e 
compk'to  tranello  sulle  condizioni  da  ri- 
chitfdiTsi  nei  Nosocomi  al  punto  di  vista 
dell'Igiene  e  degli  interessi  delle  popola- 
zioni. 


In  questi  giorni  hanno  dato  alle  stam- 
pe una  memoria  che  riguarda  da  vicino 
rigiene  pubblica  seriamente  minacciata 
dalla  più  terribile  calamità  sociale,  il  co- 
fero  morbus:  a  capo  di  questi  brevi  cen- 
ni ho  dato  il  titolo  del  lavoro. 

Le  sanguinose  campagne  di  questo  se- 
colo pur  recarono  utili  ammaestramenti 
alla  scienza  ed  alParte  che  hanno  per  fine 
la  conservazione  dell' individuo,  special- 
mente la  guerra  d'Oriente,  le  nostre  lotte 
per  l'indipendenza  nazionale,  il  contlitto 
franco  prussiano,  Tassedio  di  Parigi,  la 
guerra  russo  turca,  le  lotte  americane. 

I  rapporti  dei  Sanitarii  che  presero  par- 
te attiva  in  coleste  guerre  concordano 
nell'afTermare  che  i  feriti,  gli  operati,  gli 
affetti  da  malattie  epidemiche  quando  eb- 
bero la  sorte  d'essere  curati  sotto  le  tende, 
all'aria  libera,  alla  luce  incontrarono  ra- 
ramente pericolose  conseguenze,  gua- 
rendo anzi  più  presto  e  meglio. 

La  guerra  d'Oriente  quale  esempio  ci 
diede?  Che  essendosi  resi  insufficienti  i 
nosocoroj  turchi  a  ricoverare  gl'infermi 
di  colera,  di  tifo,  di  scorbuto  ecc.,  forma- 
tisi degli  ospedali  sotto  le  tende  in  luoghi 
aperti,  il  numero  dei  decessi  da  elevato 
che  era  diminuì  staordinariameote. 

Furono  tali  risultati  che  suggerirono 
agli  ingegneri  delti  Stati  Uniti  l'idea  di 
sperimentare  11  cosi  detto  Cottage  Sistem, 
Nelle  zuffe  sanguinose  per  quattro  anni 
combattute  nel  Nuovo  mondo  un  milione 
di  individui  fu  assistilo  sotto  le  tende,  non 
oltrepassando  la  mortalità  1'  8  per  cento. 
La  memoria  Piana  e  Ballotta  ricorda 
il  discorso  pronunciato  dal  Lavis,  reduce 
dalla  guerra  d'Oriente,  all'Accademia  Me- 
dica di  Parigi,  dove  parlandosi  della  strage 
fatta  dal  Colera  negli  ospedali,  nei  lazze- 
retti e  nelle  abitazioni  private,  è  posto  a 
confronto  l'esito  ottenuto  dalle  cure  in 
tali  luoghi  con  quello  verificato  sotto  le 
tende  erette  qua  e  là  sulla  costa  del  Bo- 
sforo, alla  punta  del  Corno  d'Oro,  e  a  Gal- 
lipoli ecc.  ecc.  Allora  fu  accertata  una 
mortalità  del  60,02  per  cento  nelle  fab- 
briche chiuse,  di  26,49  per  cento  sotto 
I  le  tende. 
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Siooome  io  tempo  di  Colera  per  dovere, 
aboegazioDe  e  cerilo,  i  Sanitari,  le  suore, 
gV infermieri  sono  più  degli  altri  espoeti 
all'infezione  per  il  contatto  permanente 
oon  lo  persone  colpite  dal  morbo  e  perciò 
isolate,  un  principio  di  umanità  spinse 
ad  indagare  il  mezzo  migliore  di  preser- 
vare quanto  più  fosse  possibile  costoro 
cbe  a  sì  pericoloso  cimento  esponevano 
la  loro  vita. 

Fu,  ad  es.,  riconosciuto  nella  guerra 
d'Oriente  cbe  nessun  medico  il  quale  cu- 
rava colerosi  sotto  le  tende  contrasse  il 
contagio,  mentre  molti  di  loro  soocom- 
i)ettero  al  dovere  stando  nei  lazzeretti  e 
nelle  abitazioni  a  tale  scopo  ceca  paté. 

Per  questi  fatti  ed  altri,  secondo  Piana 
e  Ballotta,  quando  serpeggia  tra  i  po- 
poli un  conlagio,  l'igiene,  a  preferenza  di 
ogni  altro  sistema,  consiglierà  di  provve- 
dere alla  assistenza  delie  persone  che  ne 
siano  colpite  sotto  le  tende.  In  tempo  di 
Colera  saranno  anche  possibilmente  ban- 
dite le  istesse  baracche  in  legno  come 
costruzioni  meno  semplici  ed  arieggiate 
delle  tende,  più  facili  invece  ad  impre- 
gnarsi dei  germi  infettivi. 

Sotto  le  tende  la  dispersione  dell'aria 
viziata  è  prontissima,  la  salute  degli  ad- 
detti al  servizio  dei  contagiosi  tutelata. 

Conviene  tra  I  cittadini  diffondere  per 
mezzo  di  conferenze  pubbliche,  lezioni 
popolari,  articoli  di  giornali,  queste  infor- 
mazioni della  più  alta  importanza  sociale, 
affinchè  le  Autorità  non  incontrino  seria 
opposizione  in  certi  pregiudizii  delle  mas- 
se, quando  si  prendono  provvedimenti 
consigliati  dal  progresso  della  scienza. 

D'altro  canto  le  Amministrazioni  Co- 
munali che  sotto  la  minaccia  di  una  in- 
vasione colerica  hanno  profuso  danaro  nel 
riattare  vecchi  conventi  abbandonati  ad 
uso  di  lazzeretto,  avrebbero  mollo  meglio 
impiegato  il  danaro  pubblico,  provve- 
dendosi del  materiale  occorrente  a  for- 
mare un  attendamento  secondo  i  sistemi 
più  di  recente  raccomandati  dall'igiene 
militare. 

Le  costruzioni  destinate  a  raccogliere 
gli  infelici  colpiti  dal  Colera,  dalla  peste 


bubbonica,  dalla  febbre  gialla  ed  anche 
dal  vi^uolo,  cessata  l'epidemia,  devono 
essere  distrutte  col  fuoco  per  abbmciare 
Il  contagio,  come  dicono  gli  Americani, 
pratici  assai  più  di  noi  nella  vita. 

Sono  esse  malattie  che  vogliono  un  ri- 
covero temporaneo  e  la  tenda  perciò  va 
preferita  ad  ogni  sistema  d'isolamento. 

Dietro  tali  riflessioni  i  signori  Piana  e 
Ballotta  raccomandano  al  pubblico  Ita- 
liano la  tenda  da  parecchio  tempo  pro- 
posta in  Francia  dalla  Società  di  costru- 
zioni ToUet  e  due  mesi  or  sono  adottata 
dal  Ministero  della  Guerra  Francese,  co- 
me tipo  pel  servizio  Sanitario  dell'eser- 
cito. Chi  vuole  avere  una  descrizione 
della  tenda  TuIIel  legga  la  memoria  di 
cui  abbiamo  dato  il  titolo  a  capo  di  questo 
riassunto  critico.  Pensando  che  la  sem- 
plice tenda  Tollet  può  acquistarsi  al  prez- 
zo di  L.  3000,  quei  Comuni  d'Italia  che 
finora  poco  si  dettero  carico  della  iova- 
sione  colerica  e  non  saprebbero  quindi 
dove  e  come  collocare  i  colerosi  hanno 
modo  di  provvedersi  subito  un  asilo  eco- 
nomico con  tutti  i  requisiti  dairigeoe  In- 
dicati a  vantaggio  degli  infetti  e  a  salva- 
guardia della  gente  sana. 

FsauRi 

nelaalone  atatlflllea  del  Maalee- 
■§!•  di  m.  Servolo  la  Tenesla  pel 
Crienalo  fl»»i-fl9SS. 

Sono  diciannove  tavole  statistiche  com- 
pilate con  molto  amore  e  chiarezza,  nelle 
quali  separatamente  si  studiano  gli  esi- 
stenti al  4«  gennaio  4884,  gli  entrati,  gli 
uFciti  ed  i  morti  durante  il  triennio  e  fi* 
nalmente  i  restanti  al  34  dicembre  4883. 

Per  queste  tavole  l'A.  adotta  la  eia»- 
sazione  proposta  dal  Prof.  Verga  ed  ap- 
provata dal  Congresso  freniatrico  d'Imola. 
In  esse  si  trova  esposto  il  movimento  ge- 
nerale del  triennio  tanto  in  modo  com- 
plessivo che  distinto  per  forma  di  aliena- 
zione ;  e  vi  sono  notate  la  provenienza, 
l'età,  le  professioni,  lo  stato  civile,  le  cause 
predisponenti  ed  occasionali,  gli  esili  e 
le  malattie  cbe  furono  causa  di  morte 
Dei  pazzi  pellagrosi,  che  io  quel  Manico- 


fe. 


[Settefkbre] 


—  343  — 


U884] 


mio  sono  namerosissimi,  rappresentan- 
dovi niente  meno  che  la  terza  parte  dei 
ricoverati,  TA.  molto  opportonamente  dà 
conto  io  separato  prospetto,  ohe  può  riu- 
scire atjlisslmo  ado  studio  del  terribile 
morbo.  —  Queste  tavole  statistiche  sono 
precedute  da  nn  cenno  storico  sul  Mani* 
comic  di  S.  Servolo  e  da  alcune  conside- 
razioni sì  generali  che  speciali  intorno  alla 
pazzia.  —  Seguono  poi  non  poche  diligen* 
tissime  osservazioni  intorno  alle  yarie 
forme  di  frenopatia  ed  alla  cura  dei  pazzi. 
Ghinde  il  lavoro,  che  è  dovuto  all'egre- 
gio Dott.  Lnigi  Brsjon,  un  prospetto  am- 
ministrativo, che  si  riferisce  alla  gestione 
del  triennio  in  esame. 


D.  Grilli. 


Sulla  guarigione  «paManea  di 
«■  eistaaia  dall*avaja.  AaloMt*-  Dot" 
tor  A.  TuMBTTA.  {Est.  Ghm.  Infern.  delle 
Se.  Med.  Anno  VI»  —  Napoli;  E.  Detlcen 
Editore,  1884). 

Questa  memoria  completa  la  storia 
di  un  caso  di  ciste  composta  dermoide 
pubblicato  come  guarito  spontaneamente 
per  suppurazione  varii  anni  or  sono  dal- 
TA.  medesimo.  Sei  anni  dopo  Taw enula 
guarigione,  egli  ha  potuto  eseguire  la 
necroscopia  di  questa  donna  morta  in  se- 
guito a  infezione  uroemica.  La  sezione 
cadaverica  ha  dimostrato  vero  il  concetto 
diagnostico  formulato  allora  di  ciste  ova- 
rica  composta  dermoide  ed  ha  dimostrato 
inoltre  in  modo  innegabile  la  possibilità 
della  guarigione  spontanea  per  suppu- 
razione anche  nelle  cisti  dermoidi  men- 
tre da  alcuni  questo  fatto  si  ritiene  pos- 
sibile solo  in  quelle  uniloculari  a  conte- 
nuto sieroso. 

6.  CiuTi. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  responsabile. 
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OTTAVA  ADUNANZA  PÙBBLICA  DEL  DI  22  GIOGNO  1884. 
Alla  Presidenjsay  il  Prof,  Pietro  Pellizzari,  PresidefUe. 


Sono  presentì  i  Soci:  Marcacci,  Bertinl,  Boncinelli,  Pa^i  Adolfo,  Bajardi, 
Chiara,  Grazzi,  Colzi,  Bianchi,  Luciani,  Cinti,  Bottari  ed  il  Segretàrio  degli  Atti. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  verbale  della  sedata  precedeni^y  il  Segre- 
tario legge  una  lettera  del  Socio  Prof.  A.  Michelacci,  il  qnale  a  nome  del- 
Tantore  presenta  alla  Società  il  Manuale  delle  applicaeioni  fisiche  alla  Me-^ 
dicina  del  Dott  G.  Sacchetti. 

Inoltre  il  Prof.  Michelacci  aggiunge  come  TAntore  nel  fare  questo  omag- 
gio avrebbe  lo  scopo  di  ottenere  qualche  pecuniaria  sovvenzione  che  gli  ren* 
desse  meno  grave  la  spesa,  ovvero  un  qualsiasi  attestato  onorevole  che  var- 
rebbe ad  accreditarne  il  libro  e  facilitarne  lo  smercio. 

Il  Presidente  Prof.  Pietro  PelliBaart  fa  notare  come  nel  Begolamento 
non  esistano  articoli  che  autorizzino  la  Società  ad  accordare  compensi  peca- 
niari  ad  autori  di  libri,  come  inoltre  la  Società  non  possegga  fondi  sufficienti 
per  farlo.  Aggiunge  che  in  altre  simili  circostanze  la  Società  non  ha  mai 
voluto  pronunziare  giudizi  sopra  il  merito  intrinseco  di  libri  Propone  TOr- 
dine  del  giorno  puro  e  semplice. 

Dopo  una  breve  discussione  a  cui  prendono  parte  il  Prof.  Chiara,  i  dot- 
tori Boncinelli,  Pac^gi,  Bianchi  e  Banti  viene  approvata  la  proposta  del 
Presidente. 

Ha  la  parola  il  Doti  Grassi,  il  quale  riferisce  la  storiad'un  corpo eetra- 
neo  caduto  nella  laringe.  Un  giovane  di  25  anni,  il  12  febbrajo  1884,  scher- 
zava gettando  per  aria  una  moneta  da  due  centesimi  per  riprenderla  in  bocca. 
Il  corpo  estraneo  disparve  nella  gola,  cagionando  un  accesso  violentissimo 
<U  soffocazione.  Dopo  uno  sforzo  straordinario  di  tosse  si  risiabili  parzialmente 
la  respirazione,  ma  d'allora  in  poi  esisto  sempre  completa  afonia.  Alcuni  me- 
dici credettero  che  il  corpo  estraneo  fosse  caduto  nelFesofago  ed  amministra- 
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rono  emetici  senza  ottenerne  cambiamenlii  nelle  condizioni  della  voce.  Dopo 
sette  0  otto  giorni  quel  giovane  vedendo  di  non  migliorare  si  recò  prima  a 
Perugia,  poi  per  dae  volte  a  Roma,  ove  venne  esaminato  col  larìugoscopio. 

I  medici  che  lo  visitarono  esclosero  che  la  moneta  fosse  cadnta  nelle  vie  aeree, 
ammisero  una  laringite  diffusa  e  prescrisseco  delle  polverizzazioni.  Tale  cura 
non  avendo  portato  nessun  profitto,  l'informo  consultò  il  Dott.  Francesco  Egidi 
che  mediante  il  laringoscopie  riconobbe  la  presenza  della  moneta  nella  la- 
ringe e  ne  tentò  inutilmente  Testrazione  per  le  vie  naturali.  Biusciti  vani 
questi  tentativi,  il  Doti  Égìdi  propose  di  aprire  una  via  artificiale  per  togliere 
il  corpo  estraneo.  L'infermo  però  non  volle  accettare  tale  proposta  e  venne 
in  Firenze,  ove  il  17  marzo  fu  esaminato  dal  Prof.  Corradi,  dai  dottori 
Grazzi  e  Del  Greco.  L'esame  larìngoscopico  fece  vedere  chiaramente  la  mo- 
neta in  posizione  orizzontale,  penetrata  nei  ventricoli  del  Morgagni,  avente  al 
di  sopra  le  false  corde  vocali,  al  di  sotto  le  corde  vocali  inferiori.  Esisteva 
nno  spazio  fra  la  moneta  e  la  parete  posteriore  della  laringe  che  permetteva 
il  libero  passaggio  dell'aria.  Le  corde  vocali,  la  mucosa  laringea  erano  rosse 
e  tumefatte.  L'infermo  non  aveva  tosse,  non  dolore  alla  gola,  inghiottiva  be- 
nissimo, respirava  in  modo  normale:  solo  la  fonazione  era  affatto  estinta.  — 

II  Dott  Grazzi  risolvè  di  tentate  l'estrazione  per  le  vie  naturali:  perciò,  die- 
tro consiglio  del  Prof.  OoYradì,  venne  costruita  una  pinzetta  simile  a  quella 
dello  Schròtter  e  Stoerk,  ma  assai  più  robusta.  Mediante  tale  strumento,  dopo 
sei  0  sette  giorni  di  pazienti  prove,  riuscì  finalmente  al  Dott  Grazzi  di  af- 
ferrare la  moneta  e  con  abile  manovra  ad  estrarla  felicemente.  L'estrazione 
non  produsse  nessuna  lacerazione.  Vennero  prescrìtte  polverizzazioni  di  acido 
borico,  il  riposo  ed  il  silenzio  por  combattere  la  laringite  cagionata  dalla  lunga 
presenza  del  corpo  estraneo.  Dopo  3-4  giorni  la  voce  cominciò  a  farsi  imper- 
fettamente sentire  ed  oggi  è  appena  un  poco  rauca.  Del  resto  non  si  è  avuto 
a  notar»  nessun  fenomeno  morboso. 

Ha  la  parola  il  Prof.  Chiara,  il  quale  riferisce  la  stona  di  una  gravi- 
danza extra-uterina. 

Esposta  brevemente  l'anamnesi  fino  al  momento  della  prima  visita,  che 
fu  la  sera  del  13  dicembre  1883,  descrive  il  reperto  dell'esame  manuale  com- 
binato che  gli  fece  accogliere  il  sospetto  trattarsi  di  gravidanza  fuori  uterina; 
ma  se  questa  fosse  finita  con  la  rottura  della  cisti,  donde  i  fenomeni  di  pe* 
ritonite  che  avean  preceduto  la  visita  di  tre  settimane,  o  se  fosse  tuttora  per- 
sistente e  in  via  di  sviluppo,  non  potevasi  subito  decidere,  per  cui  tro- 
vando necessario  altro  e  più  minuto  esame,  consigliò  la  paziente  a  farsi 
accogliere  in  clinica  dove  giungeva  la  sera  del  14.  Due  giorni  dopo  si  ripetè 
l'esame  ginecologico  aggiungendovi  l'uso  della  sonda  uterina  che  rivelò  l'utero 
vuoto,  ma  ipertrofico,  misurando  il  diametro  longit  centm.  11.  Intanto  per- 
sistendo tutti  i  fenomeni  della  gravidanza  e  continuando  a  crescere  il  tumore, 
fu  diagnosticata  gravidanza  extra-uterina  tuttora  in  atto  e  probabilmente  tu- 
banca:  peraltro  nell'intento  di  assodare  meglio  la  diagnosi  e  incominciare, 
la  cura,  il  22  dicembre  venne  praticata  una  puntura  esploratrìce  e  aspira- 
trice  che  diede  un  mezzo  bicchiere  di  liquido  di  colore  rosa  pallido,  poverìs- 
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Simo  di  albamina  e  che  non  dava  coagulo  col  riposo:  alla  puntura  si  fece  sogoire 
Tapplicazione  della  corrente  elettrica  continua  con  lunghe  interruàonL 

La  corrente  riuscì  assai  dolorosa,  e  ad  ogni  applicazione  teneva  dietro  una 
specie  di  travaglio,  caratterizzato  da  dolori  intermittenti,  contrazioni  dell*  aiero 
e  una  volta  espulsione  di  una  membranella-  che  il  microscopio  dimostrò  ma- 
cosa  uterina  :  insieme  a'dolorì  si  notarono  per  qualche  giorno  impoueuti  fe- 
nomeni riflessi,  specialmente  gastrici,  cardiaci  e  cerebrali,  che  una  noUe 
cessarono  completamente  e  broscamente,  —  Da  questo  momento  il  tumore 
prese  a  diminuire  con  notevole  rapidità,  mentre  V  utero  alla  sua  volta  sUm- 
piccoliva,  0  il  20  febbrajo  questo  segnava  alla  sonda  7  centm.,  e  il  tumore 
si  trovava  ridotto  a  un  nocciolo  non  più  grande  di  un*avellana.  H  22  fel>- 
braio  la  donna  lasciava  la  clinica  in  ottime  condizioni,  e  pochi  giorni  dopo 
si  riaffacciava  la  mestruazione.  Durante  la  involuzione  del  tumore  fu  notata 
la  montata  lattea  come  in  un  puerperio  regolare  dal  d^  al  4^  giorno,  evento 
che  confermava  indiscutibilmente  la  diagnosi  di  gravidanza  fuori  uterina. 

Compiuta  la  esposizione  del  caso  clinico,  il  Prof.  Chiara  fa  qualche  con* 
siderazione  sul  valore  curativo  della  puntura  e  della  elettricità  ed  espone 
le  ragioni  che  lo  indussero  ad  associare  i  due  compensi  terapeutici,  tra  le 
quali  la  possibilità  che  la  gravidanza  potesse  continuare  dopo  la  sola  pun- 
tura. Fa  poi  invito  ai  colleghi  di  visitare  la  donna:  air  invito  rispondono 
il  Prof.  Pellizzari  Pietro  e  il  Doti  Boncinelli  che  constatano  la  normalità  del 
fornice  vaginale  e  dell*  utero. 

Il  Prof.  liOdanl  ama  di  fare  alla  Società  un  breve  resoconto  dei  lavori 
compiutisi  quest'anno  nel  Laboratorio  di  Fisiologia  da  lui  diretto,  sia  dei  la- 
vori propri  che  di  quelli  dei  suoi  coadiutori  ed  alunni  al  corso  di  perfeziona- 
mento.  Spera  che  ciò  troverà  degl'imitatori  nei  Colleghi,  essendo  un  modo  assai 
semplice  per  far  conoscere  al  pubblico  la  produttività  scientifica  del  nostro 
Istituto,  per  incoraggiare  i  bravi  giovani  che  attendono  a  perfezionarsi  nei 
diversi  rami  della  nostra  scienza,  infine  per  dischiudere  alla  Società  Medico 
Fisica  una  nuova  serie  di  atti  che  possono  riescire  ad  incremento  e  decoro 
della  medesima. 

Omette  di  parlare  degli  ioiportanti  lavori  compiuti  dal  suo  egregio  aiuto 
il  Dott  Fano,  perchè  furono  già  da  lui  —  come  socio  —  comunicati  nella 
precedente  seduta.  Comunicherà  brevemente  i  resultati  dei  lavori  dei  suoi  allievi 

n  Dott.  Dario  Baldi  in  continuazione  di  una  memoria  €  Sul  decorso  della 
secrezione  biliare  >>  ì  di  cui  risultati  furono  nello  scorso  anno  comunicati  atta 
Società,  si  ò  quest'anno  occupato  <  Della  formazione  dei  componenti  biliari 
e  della  fkénzione  emunioria  del  fegalo.  » 

Il  Doti  Baldi  ha  cominciato  col  ripetere  le  esperienze  da .  lui  fatte  sa 
l'azione  dei  colagoghi  sulla  secrezione  biliare.  Ad  un  cane  con  fistola  tHliare 
ha  somministrato  i  sali  di  Carlsbad,  il  calomelanos  ed  il  salicilato  di  soda 
senza  notare  alcuna  modificazione  sulla  quantità  della  bile  secreta. 

Per  conoscere  de  visu  i  fatti  che  Bernard,  Mosler,  Lussana  ed  altri  fisio- 
logi hanno  osservato  e  cioè  che  dopo  l'introduzione  nell'organismo  di  alcune 
sostanze,  assimilabili  0  no,  queste  sono  in  parte  eliminate  con  la  bile;  ha  ri- 
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peinto  alcune  delle  loro  esperienze,  ed  ha  fatto  ingerire  per  bocca,  iniettato 
sotto  la  ente  sostanze  non  ancora  sperimentate.  Cosi  ha  fatto  ingerire  dello 
alcool,  iniettato  sotto  la  ente  dell'acido  salicilico  ad  niv  cane  e  ritrovato  tanto 
Talcool,  quanto  Tacido  salicìlico  sia  nelle  orine  che  nella  bile,  egualmente  come 
si  rinvengono  tanto  nella  bile,  quanto  nelle  orine  il  glucosio,  Falbumina  di 
novo,  i  sali  di  rame  ecc.  iniettati  per  le  vene,  0  sotto  la  cute  0  fatti  prendere 
per  bocca. 

Alla  somministrazione  di  alcool  nel  primo  tempo  tenne  dietro  un  aumento 
di  secrezione,  mentre  poi  in  nn  secondo  tempo  cessò  quasi  di  colare  la  bile 
dalla  fistola. 

In  seguito,  profittando  di  una  osservazione  del  Dott.  Fano,  ha  iniettato 
del  peptone  nelle  vene  per  avere  nn  abbassamento  della  pressione  del  sangue 
ed  ha  ottenuto  un  arresto  di  circa  un*ora  e  più,  e  una  diminuzione  notevo- 
lissima del  secreto  biliare. 

Ha  praticato  anche  delle  iniezioni  intravenose  di  sangue  defibrinato  omo* 
geneo,  di  sangue  defibrinato  eterogeneo  e  di  siero  di  sangue  eterogeneo. 

Per  r  iniezione  di  sangue  omogeneo  non  ha  avuto  ad  osservare  altro  che 
un  leggero  aumento  di  temperatura  ;  niente  di  notabile  poi  nò  nelle  orine,  nò 
nella  bile.  Dopo  T  iniezione  invece  dì  sangue  eterogeneo  ha  osservato:  abbat- 
timento deiranimale;  forte  aumento  di  temperatura;  passaggio  di  globuli  rossi 
intatti  nella  bile;  aumento  notevole  di  sostanze  solide  della  bile  e  specialmente 
di  quelle  solubili  in  alcool;  forte  ematuria. 

L'animale  si  è  poi  ristabilito  completamente  ed  in  brevissimo  tempo. 

Dietro  iniezione  di  siero  di  sangue  eterogeneo  ha  avuto:  abbattimento  for- 
tissimo deiranimale;  aumento  notevole  di  temperatura;  vomito;  diarrea  e  sti- 
moli incessanti  a  defecare.  Nella  bile  ha  trovato  un  aumento  procentuale  delle 
sostanze  solide,  quantunque  la  bile  fosse  di  un  bel  colore  giallo-oliva  e  po- 
verissima di  mucco;  ahbandarua  di  pigmenti  e  presenza  di  acidi  biliari 
nelle  orine.  Gli  acidi  biliari  si  trovarono  nelle  orine  anche  nei  due  giorni 
successivi  all'iniezione;  i  pigmenti  poi  si  trovarono  anche  dopo  tre  giorni. 

Tanto  i  pigmenti  quanto  gli  acidi  biliari  scomparvero  a  poco  a  poco. 

Ha  ripetuto  anche  gli  avvelenamenti  lenti  con  fosforo  in  animali  senza 
fistola  ed  anche  in  un  cane  con  fistola  biliare. 

Negli  animali  senza  fistola  biliare  ha  ottenuto,  come  si  sapeva,  degenera- 
zione giallo>aeuta  del  fegato  ed  alla  necroscopia  ha  riscontrato  la  cistifellea 
ripiena  di  bile,  e  la  superficie  intestinale  tutta  ricoperta  di  Qiolta  bile.  Nel 
cane  con  fistola  biliare  ha  osservato  che.  la  bile  ha  continuato  a  colare  dalla 
fistola  quasi  fino  alla  morte.  Nelle  ultime  36  ore  però  non  era  molto  abbon- 
dante, ma  in  compenso  era  di  una  densità  superiore  alla  normale. 

Ha  cessato  di  colare  bile,  già  resa  di  una  consistenza  addirittura  sirop- 
posa,  solamente  24  ore  avanti  la  morte.  Durante  questo  tempo,  esaminando 
le  orine  raccolte  dall*  animale,  vi  ha  rinvenuto  pigmenti  ed  acidi  òUiari. 
Nelle  orine  estratte  dalla  vescica  dopo  la  morte,  trovò  pure  pochi  acidi  e 
pigmenti  hiUari  in  dbhondama. 

Più  volte  poi  il  Doti  Baldi  si  accorse  che  quando  l'animale  perde  rapi- 
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damente  di  peso,  allora  è  che  secerna  pia  bile.  Questo  fatto  si  può  ossenrare 
benissimo,  dorante  i  primi  4  o  6  giorni  dopo  Toperazione  della  fi^la,  dorante 
i  quali  i  dne  cani  persero  circa  due  kilogrammi  del  proprio  peso  e  Tersarano 
moltissima  biW. 

U  medesimo  fatto  Tha  anche  constatato  chiaramente  in  ano  dei  cani  ope- 
rati di  fistola  che  servirono  per  le  recenti  ricerchoi  il  quale  dopo  sabito  ana 
trasfosione  di  sangue  eterogeneo  deperi  rapidamente  in  pochi  giorni,  per  poi 
rifarsi  con  alti-ettanta  rapidità  nei  giorni  successivi  Durante  il  deperimento 
si  ebbe  gran  copia  di  bile  dalla  fistola,  mentre  durante  il  restauro  la  quantità 
della  secrezione  tornò  a  diminuire. 

Da  questo  complesso  di  fatti  si  posson  trarre  validi  argomenti  in  appog- 
gio e  a  conferma  della  stretta  analogia  che  passa  tra  la  secrezione  biliare  e 
la  secrezione  urinaria,  e  che  fu  messa  in  vista  nella  precedente  memoria  dal 
Dott.  Baldi.  Infatti  le  irregolarità  del  decorso  della  secrezione  biliare;  la  di- 
pendenza diretta  di  questa  dalla  pressione  sanguigna;  il  passaggio  in  essa 
delle  sostanze  inassimilabili  o  assimilabili  non  in  troppa  copia  introdotte  nel- 
Torganismo,  sono  caratteri  comuni  anche  alla  secrezione  orinarla. 

Se  poi  si  considera  che  si  può  avere  un  aumento  di  materiali  solidi  della 
bile;  acidi  e  pigmenti  biliari  nelle  orine  dietro  iniezione  di  sangue  odi  siero 
di  sangue  eterogeneo,  il  quale  come  è  noto  si  distrugge  nell'organismo  in  coi 
si  inietta,  e  distrugge  alla  sua  volta  in  parte  il  sangue  delFanimale  cui  s'inietta; 
se  considerasi  che  la  secrezione  biliare  può  continuare  non  solo  nella  ina- 
nizione,  ma  anche  quando  le  cellule  epatiche  sono  completamente  degene- 
rate; e  infine  che  la  bile  aumenta  quando  l'animale  perde  rapidamente  di 
peso;  si  hanno  forti  argomenti  per  considerare  come  dimostrato  il  concetto 
espresso  nella  prima  memoria,  e  cioè  che  i  singoli  componenti  della  bile, 
compresi  gli  acidi  biliari  (che  sono  gli  elementi  specifici  della  medesima)  non 
sono  prodotti  esclusivi  del  fegato,  ma  piuttosto  del  complesso  dei  tessuti  del- 
Torganismo,  destinati  ad  essere  eliminati  poi  dal  fegato,  come  V  urea,  che  pure 
si  forma  in  tutto  l'organismo,  si  elimina  dal  rene  e  l'anidride  carbonica  dai 
polmoni. 

Da  queste  conclusioni  però  non  discende  che  gli  elementi  componenti  la 
bile  siano  tutti  escrementizi  e  non  utilizzabili  dall'organismo.  Se  si  pensa  che 
l'urea,  materiale  affatto  escrementisdo,  e  perciò  si  versa  fuori  dell'organismo 
anche  quando  si  faccia  ingerire  ad  un  animale  una  notevole  quantità  di  bile 
(Gaglio);  e  se  si  considera  poi  che  nelle  fecce  non  si  trovano  quasi  mai  acidi 
biliari,  mai  glicocolla  e  taurina  e  che  si  trova  invece  addo  colalico  e  disli- 
sina, e  che  infine  la  glicocolla  stessa  ingerita  provoca  un  aumento  di  urea 
(Schulzen  e  Nancki);  tutto  ciò  induce  a  ritenere  che  gli  acidi  biliari  non 
siano  sostanze  escrementizie,  ma  che  giunti  nell'intestino  si  scindano,  e  che 
la  taurina  e  la  glicocolla  possono  esser  riassorbite  ed  utilizzate  dall'organismo 
come  combustibili  e  ridotte  ad  urea  che  poi  si  elimina  per  i  reni. 

Sicché  il  fegato  avrebbe  specialmente  il  compito  di  eliminare  i  prodotti 
primi  intermedi  del  consumo  delle  sostanze  albuminoidi  dell'organismo;  mentre 
al  rene  spetterebbe  più  specialmente  l'ufficio  di  eliminare  i  prodotti  ultimi 
dell'ossidazione  delle  sostanze  suddette. 
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n  Dott.  Gaetano  Gaglio  ha  fatto  nna  serie  di  ricerche  €  stUratUodige-^ 
stione;  »  egli  ha  osservato,  che  uccidendo  nn  cane  in  corso  di  digestione,  e 
tenendolo  per  alcnne  ore  in  nna  stofa  a  40s  non  solamente  lo  stomaco  viene 
distrutto  dalFasdone  digerente  del  sao  contenuto,  ma  anche  le  pareti  interne 
dell*  intestino  tenne  appaiono  qua  e  là  estesamente  sforacchiate,  e  il  pancreas 
stesso  ò  attaccato  dairaùone  dissolvente  del  proprio  succo. 

L^autodigestione  non  deve  dunque  essere  considerata  dal  punto  di  vista 
esclusivo  dello  stomaco;  T  immunità,  poi,  che  durante  la  vita  presenta  lo  sto- 
maco di  fronte  al  proprio  succo,  non  ò  tutto  affatto  particolare  a  quesVorgano. 

Se  Tarto  posteriore  di  una  rana  0  Torecchio  di  un  coniglio  vivo,  messi  al 
contatto  del  succo  gastrico,  sono  digeriti,  gli  è  perchò  questi  organi  sono  lon- 
tanissimi dalle  condizioni  anatomiche  e  fisiologiche  dello  stomaco;  ma  ove  si 
inietti  del  succo  gastrico  entro  la  vescica  orinaria  di  un  coniglio, -al  quale 
sieno  stati  esportati  i  reni  per  impedire  la  secrezione  deir  orina,  non  si  osser- 
verà mai  nell!animale  vivo  una  digestione  delle  pareti  della  vescica. 

L^alcalinità  del  sangue  circolante,  che  neutralizzi  Tacidità  del  succo  ga- 
strico e  gli  tolga  ogni  potere  digerente,  potrebbe  spiegare  T  immunità  dello 
stomaco  0  della  vescica  verso  il  succo  gastrico,  ma  siccome  anche  1*  intestino 
e  il  pancreas  possono  venire  intaccati  dai  loro  propri  succhi  alcalini,  la  causa 
che  impedisce  Tauto-digestione  durante  la  vita,  deve  avere  un  fondamento  ge- 
nerale, che  consiste  in  ciò,  che  i  tessuti  vivi  sufiKcientemente  vascolarizzati  non 
si  lasciano  impregnare  dai  succhi  digerenti,  venendo  questi  (non  solo  gli  acidi 
0  gli  alcali  ma  anche  gli  stessi  fermenti  che  contengono)  per  raàone  delFas- 
sorbimento  e  della  circolazione  eliminati,  a  mano  a  mano  che  vi  giungono  in 
contatto. 

Il  Dott.  Giuseppe  Fascia  si  sta  tuttora  occnpando  intòmo  alFargomento 
delle  localizzazioni  cerebrali,  e  specialmente,  intorno  alle  funzioni  del  corno 
d'Ammone:  ma  essendo  cotesto  ricerche  la  continuasdone  di  una  lunga  serio 
di  esperimenti  dompinti  quest'anno  dal  Prof.  Luciani  sulle  locàliggaeioni 
sensoriali;  cosi  accennerà  ai  resultati  ottenuti  dal  Fascia  dopo  avere  es- 
posti quelli  ottenuti  da  lui. 

Il  Prof.  Luciani  parla  dapprima  deUe  difficoltà  che  sMnoontrano  per  la 
constatazione  sicura  negli  animali  dei  disordini  totali  0  parziali,  unilaterali  0 
bilaterali  dei  singoli  sensi;  e  dei  mezzi  —  in  parte  nuovi  —  da  lui  impie- 
gati per  superarle.  Dice  che  il  mezzo  diagnostico  più  generale  consiste  nel- 
Tosservare  il  modo  di  comportarsi  degli  animali  durante  Talimentazione  ad 
occhi  chiusi  0  aperti,  ai  differenti  stimoli  che  agiscono  sui  diversi  sensi.  De- 
scrive brevemente  le  indagini  diagnostiche  pei  singoli  sensi. 

Le  indagini  fatte  per  localizzare  la  sfera  visiva  dei  cani,  lo  hanno  con- 
dotto ad  ammettere  che  essa  non  sia  circoscritta  alla  corteccia  dei  lobi  oc- 
cipOali  come  ha  creduto  il  Munk,  ma  sia  molto  più  estesa.  Infatti  si  otten- 
gono disturbi  visivi  non  solo  dietro  estirpazione  dei  lobi  occipUaU  ma  an- 
che dei  lobi  parietali^  temporali  e  frontali.  Ciò  non  vuol  dire  però  che  la 
sfera  visiva  —  come  ammise  il  Goltz  —  sia  talmente  difibsa,  da  non  potersi 
seriamente  trattare  della  sua  localizzazione;  perchè  mentre  i  disordini  visivi 
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che  conseguono  airablazione  della  corteccia  dei  lobi  o0<»ÌH^afó  e  parieiaU 
sono  j}«rma«ien^t,  inTece  quelli  che  tengon  dietro  alla  decorticazione  dei  lobi 
temporali  e  frontali  sono  transUori,  e  perchè  inoltre  le  decorticazioni  par- 
ziali dei  dae  primi  lobi  dan  sempre  disturbi  visivi^  mentre  quelle  parlali  dei 
due  secondi  lobi  possono  non  produrre  apprezzabili  alterazioni  di  detto  senso. 
Dietro  questi  fatti  conclude  che  la  sfera  visiva^  pure  avendo  la  sua  sede 
centrale  nella  zona  oedpiio  parietale  degli  emisferi,  non  yi  resta  eircoscritla^ 
ma  si  diffonde  parzialmento  agli  altri  lobi  entrando  per  cosi  dire  in  ingrcb-- 
naggio  cogli  altri  centri. 

Sulla  base  di  numerose  ricerche  nega  la  dottrina  di  Munk  intorno  alla 
proieziime  dei  divern  segmenti  delle  retine  sui  diversi  segmenti  delle  sfere 
visive.  Infatti  :  V*  si  ottiene  emianopsia  bilaterale  omonifna  non  solo  dopo 
larga  estirpatone  di  un  lobo  ocdpitàley  ma  anche  dietro  estesa  decorticar 
zione  di  un  lobo  parietale  0  di  un  lobo  temporale;  2f>  le  estirpazioni  par- 
ziali bilaterali  della  sfera  visiva  non  producono  cecità  pareiali  ben  distìnte, 
ma  disturbi  visivi  diffusi  più  0  meno  intensi  secondo  Testensione  delle  zone 
estirpate;^  tanto  gli  effetti  emiopici  che  si  producono  nel  primo  caso,  che 
i  disturbi  visivi  diffusi  del  secondo  caso«  non  sono  fenomeni  permanenti  ma 
temporanei.  Tutto  ciò  dimostra  che  ciascun  segmento  della  sfera  visiva  ha 
rapporto  sia  colle  fibre  dei  fascio  ottico  incrociato  che  con  quelle  del  fascio 
ottico  diretto. 

Intorno  alla  natura  fungionale  dei  centri  0  sfere  visive  ì  resultati  di 
numerose  osservazioni  dimostrano  che  essi  non  sono  la  sede  delle  se$isaeio9d 
ma  delle  sole  percegioni  psichiche;  perchè  Testirpazione  bilaterale  di  este- 
sissime zone  della  sfera  visiva  non  produce  —  come  fenomeno  definitivo  — 
cecità  compila  ed  assoluta  come  opina  il  Munk,  ma  semplice  cecità  psi- 
chica più  0  meno  grave  secondo  Testensione  della  lesione,  per  cui  l'animale 
vedoi  ma  non  disceme  ciò  che  vede. 

Gli  esperimenti  sulle  scimmie,  sebbene  incompleti,  si  accordano  con  que- 
sti resultati  ottenuti  dal  Prof.  Luciani  sui  cani. 

Intorno  alla  localizzazione  della  sfera  uditiva,  ì  resultati  degli  esperi- 
menti gli  hanno  dimostrato  che  essa  non  trovasi  limitata  nettamente  al  lobo 
temporale  come  insegna  il  Munk:  ma  si  estenda  anche  al  lobo  parietale. 
Rispetto  ai  rapporti  dei  due  centri  cogli  organi  periferici  dell*  udito,  ha  con- 
fermato il  fatto  già  precedentemente  sostenuto  da  lui  col  Tamburini,  vale 
a  dire  che  ciascun  orecchio  ha  rapporti  con  ambedue  le  sfere  uditive,  ma  a 
prevalenza  con  quella  dell'opposto  lato.  Infatti  qualsiasi  estirpatone  unlia* 
terale  della  sfera  uditiva  porta  un  disordine  acustico  bilaterale,  ma  preva- 
lente nell'orecchio  del  lato  opposto;  e  qualsiasi  estirpazione  della  sfera  udi- 
tiva dell'altro  lato,  dopo  cessati  gli  effetti  della  prima  estirpazione,  non  solo 
produce  disturbi  dell'orecchio  opposto  ma  riproduce  quelli  dell'orecchio  dello 
stesso  lato  che  erano  dileguati. 

Finalmente  intomo  alla  natura  funzionale  della  sfera  uditiva,  gli  ef- 
fetti definitivi  delle  larghe  estirpazioni  bilaterali  dimostrano  che  non  ser- 
vono alle  sensazioni  ma  alle  sóle  percezioni  uditive,  non  si  ha  cioè  sordità 
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assoluta  e  completa^  ma  semplice  sordità  psichica^  contrariamente  a  quanto 
insegna  il  Miink. 

Le  ricerche  sulla  sfera  olfaUiva  sono  meno  numerose.  Esse  però  per- 
mettono al  Prot  Luciani  di  farsi  fìn  d*ora  un  concetto  della  .sua  localizza- 
zione nella  corteccia.  Si  ottengono  distarbi  olfiattivi  tanto  dietro  estirpazione 
della  corteecda  marginale  àUa  fossa  del  Silvio^  e  alla  porzione  anteriore 
della  circonvoUérione  dell'ippocampo^  ÙAÌVuncus  0  suòicùHMm  eornu  Am- 
moniSi  quanto  dietro  estesa  estirpazioni  nell'ambito  del  lobo  parietale. 

Nulla  ha  potuto  rilevare  intorno  alla  localizzazione  del  senso  del  gusto, 
per  le  insuperabili  difficoltà  deiresame  e  diagnosi  dei  disturbi  di  cotesto  senso. 

Finalmente  intomo  alla  sfera  sensoria  generaHe^  ossia  al  centro  corti- 
cale delle  diverse  forme  del  senso  cutaneo  e  muscolarei  i  resultati  sperimene 
tali  tanto  nei  cani  che  nelle  scimmie  gli  hanno  evidentemente  dimostrato  che 
qualsiasi  estirpazione  unilaterale  più  0  meno  estesa  neiramUto  della  cosi 
detta  zona  motriee,  produce  efifotti  paralitici  non  solo  di  moto  ma  anche  di 
senso,  nel  lato  opposto  del  corpo;  e  che  non  ò  possibile  una  precisa  delimi- 
tazione dei  singoli  centri  contenuti  in  detta  zona,  fondandosi  non  nelle  rea- 
zioni agli  eccitamenti  elettrici  nei  diversi  punti  della  medesima,  come  per 
primi  fecero  Hitzig  e  Fenier,  ma  negli  effetti  delle  estirpazioni  parziali»  coma 
ha  preteso  il  Munk.  Infatti  Testirpa^ne  limitata  a  un  solo  centro  motore 
produce  effetti  paralitici  sensorio-motori  non  circoscritti  alla  parte  del  corpo 
corrispondente,  ma  più  0  meno  diffusi  a  tutta  la  metà  del  corpo,  il  che  di- 
mostra che  i  diversi  centri  sono  in  intimo  nesso  0  ingranaggio  tra  loro. 

Altre  ricerche  dimostrano  che  la  sfera  sensoria  generale^  presa  nel  suo 
complesso,  non  ò  circoscritta  alla  cosi  detta  zona  motrice,  ma  si  estende  an- 
che in  avanti  verso  la  punta  del  lobo  frontale  e  all' indietro  nel  lobo  pa- 
rietale^ il  che  dimostra  una  certa  indipendenza  tra  i  centri  di  moto  e  quelli 
di  senso. 

Il  resultato  più  generale  delle  ricerche  dei  Frofl  Luciani  ò  che  ciascuna 
sfera  sensoriale  (visiva,  uditiva,  olfattiva,  sensoria  generale)  oltre  a  posse- 
dere un  territorio  proprio  di  corteccia  cerebrale,  ha  anche  un  territorio 
comune  a  tutte  e  quattro,  che  è  rappresentato  dal  lobo  parietale.  Siccome 
in  questa  regione  ha  luogo  V  incontro  reciproco^  V  ingranaggio  e  la  conse* 
guente  conglobafiione  dei  singoli  eentri  sensoriali;  ognuno  comprende  come 
sia  la  parte  più  importante  degli  emisferi  cerebrali  del  cane,  dei  quali  rappre- 
senta il  centro  dei  centri.  Infatti  l'estirpazione  di  detta  regione  (a  cui  Munk  at- 
tribuisce l'umilissimo  ufficio  di  provvedere  alla  sensibilità  tattile  dei  globi 
oculari  e  delle  congiuntive)  produce  lesioni  di  tutti  L  sensi,  da  cui  deriva 
un  profondo  cangiamento  della  psiche  delFanimale,  su  cui  ha  per  prima 
richiamato  l'attenzione  il  Groltz,  venendo  a  mancare  la  normale  assoda* 
eione  delle  percezioni  e  delle  immagini  psichiche  che  sembra  debba  essere 
condizionata  àslV ingranaggio  delle  diverse  sfere  sensoriali. 

Il  Dott  G.  Fasola  sta  continuando  queste  ricerche,  occupandosi  special- 
mente a  ben  determinare  le  funzioni  che  spettano  alla  regione  delVippo^ 
campOj  vale  a  diro  del  corno  d'Ammone  0  gran  piede  d'ippocampo  e  della 
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circonvolueiane  omonima.  Le  sue  ricerche  permettono  fin  d*ora  di  concia* 
dere  che  queste  regioni  fanno  parte  principalmente  della  sfera  visivay  ma 
non  sono  estranee  del  tatto  né  alla  vicina  sfera  uditivay  e  molto  meno  alla 
sfera  olfattiva.  Infatti  tatti  e  tre  cotesti  sensi  sarebbero  lesi  in  seguito  ad 
estirpazioni  0  distruzioni  pia  0  meno  estese  di  detta  regione.  Ma  pia  com- 
pleta comunicazione  degli  studi  del  Dott.  Fascia  sarà  fatta  alla  Società  dopo 
completati  gli  studi  sperimentali  tuttora  in  corso. 

Il  Prof  Luciani  finisce  col  lodare  Tattività,  Tamore  alle  ricerche  scien- 
tifiche, r  iniziativa  dei  tre  giovani  allievi  che  hanno  quest'anno  lavorato  nel 
suo  laboratorio,  e  ad  augurare  loro  quel  successo  e  fortuna  che  meritano  nella 
intrapresa  carriera,  ricca  certo  di  soddisfazioni  morali,  ma  assai  avara  di 
materiali  compensi. 


V»  Il  Presidente 
Prof.  P.  Peluzzabi. 

Il  Segretario 
Dott   6.  Banti. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


RICERCHE  SPERIMENTALI 
SULLA    NATURA  DELLA  LEBBRA  E   DEL  LUPO. 

Nota  pel  Doti,  Luioi  M.  Pbtrone. 

I. 

% 

Sulla  natura  della  Lebbra. 

Da  UQ  infermo,  affetto  da  una  grave  lebbra  tubercolosa  diffusa 
alle  membra  ed  alla  faccia,  asportai  tre  noduli  della  grandezza  di 
una  ciliegia.  Alcuni  pezzi  di  questi  tubercoli  cutanei,  induriti 
prima  nell'alcool,  poi  nella  celloidina  furono  sottomessi  alle  ri- 
cerche micologiche;  i  rimanenti  furono  trapiantati  sotto  la  cute 
di  due  cavie,  di  due  conigli,  di  due  gattini,  e  di  due  cani. 

I  preparati  a  fresco,  colorati  col  reattivo  di  Weigert,  al  mi- 
croscopio mostrarono  tutti  indistintamente  ujia  gran  quantità  di 
bacilli,  i  quali  erano  contenuti  in  gran  numero  nelle  grandi  cel- 
lule lebbrose  —  sia  endoteliali,  sia  plasmatiche,  sia  connettivali,  sia 
granulose  —  del  corpo  papillare  e  del  derma.  Lo  strato  epiteliale 
della  pelle  era  libero  da  parassiti.  Molte  delle  cellule  riempite  di 
bacilli  erano  alterate  nella  loro  struttura;  erano  cioè  prive  di 
nucleo,  e  qua  e  là  mostravano  vuoti  protoplasmatici  più  o  mena 
appariscenti. 

Nelle  vie  linfatiche  intercellulari,  molto  dilatate,  del  corpo  ma- 
coso,  non  si  veggono  bacilli. 

II  parassita  è  molto  bene  riconoscibile  tra  le  cellule  della 
guaina  lamellare  del  piccolo  fascio  di  nervi  contenuto  nel  nodulo. 

Esso  si  vede  ordinariamente  nella  guaina  interna  delle  radici 
dei  peli  0  nello  spazio  che  separa  il  pelo  da  questa  guaina,  e  tra 
le  cellule  vicine  della  guaina  esterna.  Non  ho  riscontrato  affatto 
bacilli  nello  stretto  epiteliale  laterale  del  follicolo  del  pelo,  e  nel- 
l'interno  del  pelo  stesso. 

Tom.  LIV  -  1884.  24 
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I  follicoli  sebacei  sono  infarciti  di  bacilli.  Le  gianduia  sudo- 
rifere ne  sono  risparmiate. 

Gli  animali,  sottomessi  all'esperimento,  furono  mantenuti  in 
vita  per  circa  due  mesi  e  mezzo.  In  essi  in  vita  non  si  manife- 
starono affatto  forme  lebbrose.  Il  sangue  osservato  al  microscopio 
mostrò  solo  ai  primi  giorni  qualche  bacillo  lebbroso. 

II  pezzo  lebbroso  innestato  scomparve  di  solito  dopo  alcune 
settimane  per  dissoluzione  spontanea. 

Tutti  gli  animali  all'autopsia  non  manifestarono  lesione  al- 
cuna; solo  un  coniglio  presentò  i  segni  di  una  tubercolosi  poi- 
monale  spontanea  estesa  alle  due  pleure,  ed  al  peritoneo. 

I  tubercoli  di  questo  coniglio  trapiantati  sotto  la  cute  di  due 
altri  conigli  generarono  in  questi,  dopo  sei  settimane,  una  tuber- 
colosi diffusa  la  più  classica  che  mai  abbia  visto. 

In  tutti  i  preparati  fatti  sopra  i  tubercoli  dei  detti  conigli 
si  rinvennero  i  bacilli  caratteristici  della  tubercolosi. 


Queste  ricerche  dimostrano: 
Che  il  corpo  del  Malpighi,  il  derma,  le  glandtUe  sebacee  ed 
i  follicoli  dei  peli  in^particolare,  sono  le  localizzazioni  cutanee  pre- 
dilette dot  parassita  della  lebbra  tubercolosa  ;  che  negli  ammali 
non  si  riproduce  affatto  la  lebbra  colla  trapiantagione  cutanea  dei 
tubercoli  lebbrosi. 
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Sulla  natura  tubercolosa  del  Lupo. 

Da  tre  infermi,  due  dei  quali  affetti  da  lupo  tubercoloso  ed 
uno  da  lupo  eritematoso,  si  asportarono  parecchi  frammenti  di  lupo 
dei  quali  alcuni,  precedentemente  induriti  nell'alcool,  e  nella  celici- 
dina  e  colorati  col  reattivo  del  Weigert,  vennero  esaminati  al  mi- 
croscopio per  la  ricerca  dei  bacilli  del  Koch,  gli  altri  servirono 
per  praticare  inoculazioni  negli  animali. 

Le  ricerche  microscopiche,  eseguite  sopra  16  preparati,  solo 
alcune  volte  furono  seguite  da  esito  felice.  In  due  sole  prepara- 
zioni di  lupo  eritematoso,  ed  in  due  altre  di  lupo  tubercoloso,  i 
bacilli  del  Koch  si  rinvennero  distinti,  ma  rari.  Nelle  rimanenti 
dodici  preparazioni,  otto  spettanti  al  lupo  tubercoloso  e  quattro 
al  lupo  eritematoso,  i  bacilli  non  si  riscontrarono  affatto. 
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I  frammenti  di  lupo  tubercoloso  vennero  collocati  sotto  la 
congiuntiva  bulbare  di  sei  conigli,  quelli  del  lupo  eritematoso  si 
trapiantarono  sotto  la  congiuntiva  di  sei  altri  conigli. 

Gli  animali  sono  stati  mantenuti  in  vita  per  lo  spazio  di  75 
giorni. 

I  primi  sei  conigli  vennero  uccisi  nel  76°  giorno  dalla  inocu- 
lazione. All'autopsia  5  di  essi  non  presentarono  nessuna  lesione 
tubercolosa,  il  sesto  solamente  mostrò  i  segni  di  una  tubercolosi 
miliare  difpusa. 

I  tubercoli  di  questo  coniglio  inoculati  in  un  altro  diedero 
luogo,  dopo  6  settimane,  allo  svolgimento  di  una  tubercolosi  clas- 
sica. Afcuni  preparati,  fatti  sopra  i  tubercoli  del  primo  coniglio, 
al  microscopio  presentarono  distinti  bacilli. 

Gli  altri  sei  conigli  uccisi  airSO**  giorno  dalla  inoculazione  del 
lupo  eritematoso,  non  mostrarono  affatto,  all'esame  cadaverico, 
lesioni  tubercolose. 

Queste  ricerche  dimostrano: 

Che  la  natura  tubercolosa  del  lupo,  sostenuta  aUlmente  da 
Friedlànder,  Koester,  Besnier,  Martin,  e  specialmente  da  Cernii 
e  Lelotr,  (Archives  di  physiol.  norm.  e  pathol.,  1884),  non  è  affatto 
dimostrata  ancora  dallo  esperimento: 

Che  è  necessario  di  moltiplicare  il  numero  delle  inoculazioni 
con  i  principii  del  lupo  ìiella  serie  animale,  per  poter  venire  ad 
una  conclusione  in  certo  modo  sicura. 

E  questo  è  quello  che  noi  ci  proponiamo  di  fare  in  avvenire. 


HB.  Il  reattivo  del  Weigfert  di  cui  mi  son  servito  per  colorare  i  bacilli  della  lebbra 
e  del  lupo  è  tutt'altro  che  il  vecchio  e  beo  noto  liquido  rappresentato  da  una  soluzione 
acquosa  di  meiUanUina  e  di  bUu  di  fMiiUné  la  quale  da  tutti  è  riconosciuta  impotente  a 
colorare  i  bacilli  della  tubercolosi.  Esso  consta  di  una  soluzione  acquosa,  all' uno  o  due 
per  100,  di  violetlo  di  genziana,  contenente  il  10  per  100  di  alcool  ed  il  mezzo  per  100  di 
ammoniaca  eauttica, 

Napoli,  Luglio  del  1884. 
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SULLA  PATOGENESI  DI  ALCUNE  DEEMATOSL 
Note  cliniche  e  sperimentali  pel  Dati.  L.  M.  Peteosb. 

I. 

■  

eritema  multiforme^  artriti 
0  porpore  emorragiche  determinate  da  faringiti. 

l^'  A.  M.,  negoziante,  d'anni  18,  mi  viene  a  consultare  nel 
roarzo  del  1884  per  una  faringite  catarrale  intensa,  molto  dolo- 
rosa. Nel  corso  di  4  giorni  l'infermo  prova  grave  pena  neir in- 
ghiottire. Il  secreto  catarrale,  esaminato  al  microscopio,  presenta 
molti  micrococchi  piccoli,  ovali,  mobili,  assai  bene  colorabili  col 
reattivo  del  Weigert,  frammisti  a  cellule  mucose  e  corpuscoli  di 
pus  piuttosto  abbondanti.  Il  malato  tossisce.  Il  5^  giorno  dopo  la 
comparsa  della  faringite  si  mostrano  molte  macchie  eritematose 
maculose  sulle  membra.  L'infermo  è  abbattuto,  e  si  lagna  di 
una  grave  cefalea.  Alcune  goccìe  di  sangue  venoso,  proveniente 
da  una  venuzza  dell'arto  destro  aperta  colla  lancetta,  esaminate 
al  microscopio,  presentano  varii  micrococchi  identici  a  quelli 
avanti  descritti,  colorabilissimi  con  lo  stesso  reattivo.  Tempera- 
tura 88,5,  p.  89.  Il  giorno  vegnente  le  placche  eritematose  si 
trovano  molto  più  copiose  nelle  membra:  esse  offrono  la  gran- 
dezza di  una  lenticchia,  il  colorito  bluastro,  l'alone  rosso  perife- 
rico rilevato.  —  Salicilato  di  soda.  Acido  fenico.  Olio  essenziale 
di  trementina. 

Due  giorni  appresso  l'infermo  migliora.  L'eruzione  però  rimase 
quale  era.  Nel  16''  giorno  dell'infermità  l'A. ...  è  colto  da  brividi. 
Nel  16°  ha  luogo  una  eruzione  cutanea  nelle  membra,  simulante 
Yeritema  nodoso,  seguita  da  dolori  articolari  specialmente  sensi- 
bili nel  ginocchio  e  nella  mano  sinistra.  L'esame  del  sangue  mo- 
stra gli  stessi  micrococchi.  Si  continua  lo  stesso  trattamento. 
Due  settimane  appresso  l'infermo  ò  guarito. 

2<'  L.  N.  negoziante,  di  anni  28,  il  16  gennaio  del  1884,  mi 
viene  a  consultare  per  una  angina  folliculare  grave.  Il  18,  aggra- 
vamento della  malattia,  abbattimento.  Il  20  dolori  diffusi  nelle 
membra  specialmente  sensibili  lungo  i  tendini.  Il  22,  le  articolazioni 
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del  piede  e  della  mano  destra  sono  molto  tumefatte.  Macchie  emorra- 
giche salle  gambe.  L'esame  microscopico  del  secreto  faringeo^  e  del 
sangue  della  vena  dorsale  della  mano  destra^  mostra  corpicciuòli 
ovali,  identici,  piccoli,  rinfrangenti  la  luce,  assai  varil,  e  molto  bene 
colorabili  col  reattivo  del  Weigert.  -—  Salicilato  di  soda.  Olio  essen- 
ziale. Acido  fenico.  —  Il  23,  la  porpora  emorragica  é  più  diffusa  r  le 
macchie  sono  più  estese.  Cuore  sano.  ìiìhs,  normale.  Orine  nor- 
mali,  con  poca  albumina.  Il  24,  la  porpora  resta  costante.  Le  ar- 
ticolazioni si  tumefanno  maggiormente.  Il  26,  l'artrite  si  localizza- 
nel  ginocchio  sinistro.  Alla  fine  di  febbraio  l'infermo  é  guarito.  » 

Esperimenti.  —  A  due  conigli,  ed  in  due  cavie,  furono  iniettati 
sotto  la  pelle  alcuni  grammi  del  sangue  estratto  dalla  vena  dell'in- 
fermo precedente.  Gli  animali  uccisi,  dopo  5  giorni  dall'iniezione, 
non  presentarono  né  eritemi,  né  macchie  emorragiche,  come  era 
a  prevedersi. 

Quale  è  il  rapporto  che  esiste  tra  gli  eritemi,  l'artrite,  la 
porpora  emorragica,  e  l'angina?  Nei  due  casi  l'infiammazione  fa- 
ringea precedette  di  varii  giorni  la  comparsa  delle  dermatosi. 
Bisogna  considerare  nei  due  casi  le  tonsille  come  il  focolaio  di 
una  infezione  specifica,  e  le  affezioni  reumatiche  e  le  eruzioni 
cutanee  come  l'espressione  di  questa  infezione.  È  probabile  che 
i  micrococchi,  rinvenuti  nel  secreto  catarrale  della  faringe  in- 
fiammata, pervenuti  nel  circolo  abbiano  agito  come  causa  delle 
dermatosi  e  delle  artriti.  Questa  opinione  è  avvalorata  dalle  nostre 
ricerche  micologiche  seguite  da  risultati  positivi.  I  micrococchi  in 
verità,  riscontrati  nel  sangue  dei  due  infermi  avevano  gli  stessi 
caratteri  di  quelli  visti  nel  secreto  faringeo.  È  impossibile  per 
altro  oggi  dire:  se  essi  siano  agenti  diretti  0  indiretti  dell' infe- 
zione; se  essi  agiscono  per  sé  0  come  conduttori  di  sostanze  pa- 
togene virulenti,  la  cui  natura  chimica  ci  è  ancora  ignota.  Certe 
sperienze  da  me  eseguite  sulla  setticemia  ordinaria.  —  V.  Lo 
Spallanzani,  1884  —  mi  fanno  ritenere  assai  probabile  la  seconda 
ipotesi. 

La  teorica  sostenuta  dal  Bocck,  dal  Robinson,  dal  Fraenkel,  ecc. 
quella  cioè  che  ritiene  i  fenomeni  pseudoreumatici,  cutanei  ed  ar- 
ticolari, in  disputa  siano  provocati  da  una  lesione  dei  centri  va- 
soraotorii  del  midollo  allungato,  in  connessione  con»  i  numerosi 
nervi  del  faringe,  irritati  dall'infiammazione,  della  muccosa,  manca 
di  base  clinica  e  sperimentale. 

La  teorica  dell'infezione  invece  trova  appoggio  tanto  negli 
studii  recenti  fatti  da  me  sopra  i  fenomeni  pseudoreumatici  che 
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sopravvengono  nel  puerperio^  e  nella  hlennorragia  (V.  SpaUan- 
Zani,  1884),  quanto  in  quelli  fatti  da  altri  autori  sulla  scarlattina^ 
sulla  difterite,  e  sulla  sifilide  faringea. 

Tutti  questi  diversi  eritantemi^  come  gli  appella  l'Auspitz, 
sono  indubbiamente  l'espressione  di  una  sola  e  medesima  malattia 
fondamentale,  cioà  della  setticemia.  E  l'apparizione  dell'una  0  del- 
l'altra varietà  dipende  solamente  da  condizioni,  poco  importanti,  in- 
site nella  natura  del  virìAS  e  deir  individuo.  Resta  a  determinare 
in  quali  proporzioni  un'angina  possa  essere  causa  prossima  di 
siffatti  eritantemi  essenziali  poco  noti,  perchè  poco  ricercati  e 
studiati. 

IL 

Sulla  natura  tubercolosa    delle   gomme   scrofolose. 

«Nel  mese  di  ottobre  del  1883  ebbi  ad  osservare  in  Monta- 
gano  un  ragazzo,  di  anni  6,  il  quale  presentava  i  segni  i  più  ma- 
nifesti di  una  scrofola  maligna.  AderdU  scrofolose  generali.  Li- 
chene scrofoloso  diffuso.  Fistole  per  carie  della  tibia  di  sini- 
stra. Tumori  gommosi  cutanei  e  sottocutanei  nell'arto  inferiore 
destro.  Assenza  di  segni  di  una  tubercolosi  polmonale  ed  in- 
testinale. » 

Proponendomi  di  studiare  la  struttura  e  la  natura  virulenta 
delle  gomme  ne  estirpai  due,  le  più  dure  fra  tutte.  I  preparati 
a  fresco,  prima  induriti  nell'alcool,  poi  nella  celloidina  esaminati 
al  microscopio  si  mostrarono  formati  esclusivamente  da  cellule 
embrionali  frammezzate  da  cellule  giganti.  Alcuni  tagli,  colorati 
col  metodo  del  Weigert,  fecero  vedere  manifesti  i  bacilli  tubercolosi 
del  Koch. 

Non  contento  di  questo,  a  due  cavie,  ed  a  tre  conigli  iniettai  nel 
peritoneo  piccoli  pezzi  di  gomme  sciolti  in  acqua  distillata  fenicata. 

Tutti  gli  animali  ammazzati  dopo  un  mese,  presentarono  di- 
stinti segni  di  una  tubercolosi  del  peritoneo,  delle  glandule  me- 
senteriche, del  fegato,  del  rene,  delle  pleure  e  dei  polmoni. 

I  tagli  fatti  sopra  alcuni  di  questi  tubercoli,  al  microscopio 
mostrarono  bacilli  assai  bene  colorabili  col  metodo  indicato  sopra. 

Questi  tubercoli  inoculati  sotto  la  cornea  di  due  cavie  e  di  due 
conigli  sani  diedero  luogo,  dopo  due  settimane,  allo  sviluppo  di  una 
cheratite  tubercolosa,  la  quale  dopo  sei  altre  settimane  cagionò  lo 
sviluppo  di  un  intensa  tubercolosi  delle  meningi  craniche,  degli  or- 
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ganl  della  respirazione^  del  peritoneo,  delle  glandolo  mesenteri- 
che^  e  del  rene. 

Queste  sperienze,  le  quali  completano  le  ricerche  cliniche  ed 
istologiche  fatte  sulle  gomme  scrofolose  da  Besnier  e  dallo  illu- 
stre Pellizzari,  {Bollettino  della  Società  delle  scienze  mediche  di 
Siena,  aprile  1884),  dimostrano:  che  le  gomme  scrofolose  sono 
di  natura  tubercolosa,  ed  infettiva. 

Ma  il  principio  infettivo  di  questi  granulomi  d  veramente  il 
bacillo  del  Kock?  Non  lo  so.  Per  rispondere  a  questa  quistione  ci 
vogliono  esperimenti  di  altro  genere,  che  io  spero  di  intrapren- 
dere tosto  che  ne  avrò  l'occasione. 

III. 

Sulla  genesi  dei  sudori  colorati. 

Nel  novembre  del  1883  mi  si  presentò  un  giovane,  di  anni  24, 
senza  antecedenti,  stato  sempre  bene,  il  quale  mi  attestò  che  da 
parecchi  mesi  osservava  che  i  sudori  che  si  generavano  nel  cavo 
ascellare  e  nella  regione  del  pube  provvista  di  peli,  oltre  ad  es- 
sere abbondanti  e  ad  avere  un  odore  penetrante  specifico,  erano 
colorati  in  rosso  —  cosa  avanti  non  mai  vista.  —  Le  camicie^  e  le 
lenzuola  di  cui  si  serviva  presentavano  macchie  rosse,  estese  ed 
intense. 

All'osservazione,  i  peli  nelle  due  regioni  non  presentano  i 
caratteri  ordinarli,  e  sono  colorati  in  rosso.  La  corteccia  del  pelo 
ò  rugosa.  Il  calibro  è  irregolare  :  l'aspetto  è  moniliforme. 

Alcuni  peli  dell'ascella  e  del  pube,  strappati  con  tutto  il  bulbo, 
induriti  nell'alcool,  e  preparati  con  la  glicerina,  al  microscopio 
si  mostrarono  rivestiti  da  una  guaina  formata  da  elementi  gialli, 
agglomerati  0  soprapposti,  striati,  e  situati  in  mezzo  ad  una  so- 
stanza glutinosa  ed  amorfa.  Queste  masse,  con  forte  ingrandimento, 
si  veggono  formate  da  micrococchi,  rotondi,  di  colore  rosso.  I 
quali  si  veggono  in  tutta  la  lunghezza  della  scorza  del  pelo,  e 
penetrano  perfino  nell'infundibulo.  Non  ci  è  stato  possibile  di  far 
l'esame  della  cute  dell'infermo. 

Alcune  goccie  del  sudore  raccolto  nel  cavo  ascellare  mostra- 
rono al  microscopio  gl'identici  micrococchi. 

Il  sudore  rosso  perde  lentamente  il  suo  colore  nell'alcool 
assoluto;  mentre  nella  soluzione  di  potassa  si  scolora  più  rapi- 
damente. 
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L'infermo  é  migliorato  solo  coiraso  di  una  soluzione  di  po- 
tassa caustica,  spinta  al  5  per  100.  In\rano  adoperai  il  clorofor- 
mio, l'etere,  e  le  soluzioni  fenioate. 

Le  prime  ricerche  sul  sudore  rosso  apparvero,  nel  1873,  in 
Àlemagna;  e  sono  dovute  ad  Hoffmann  {Wiener  med.  Wochen 
schrift,  e  Pick  [Ber.  d,  Naturfòschervers  11^  Gratz),  Esse  sono 
state  in  seguito  continuate  da  Eberth,  da  Babes,  (Joum.  de  Vana- 
tomie  et  de  la  phys.,  1884),  da  Mr.  Leroy  de  Mèricourt,  {Acade- 
nUe  de  medicine  de  Paris,  marzo  1881),  e  da  Balzer  e  Bartelemy 
Annales  de  dermatol,  Giugno,  1884). 

Dalle  ricerche  dei  menzionati  autori,  e  da  quelle  nostre,  so- 
pra esposte,  si  rileva:  che  i  sudori  rossi  sono  dovuti  probabil- 
mente ad  una  dermatomicosi  localizzata  principalmente  nelle  re- 
gioni pelose  (ascella^  pube^  perineo^  barba  e  viso);  che  il  parassita 
è  rappresentato  da  micrococchi  rossi. 

L'afiTezione  cutanea  pare  non  sia  contagiosa.  Mancano  le  ana- 
lisi sulla  composizione  chimica  del  sudore  rosso.  Speriamo  che 
questa  lacuna  sia  presto  colmata. 

Non  conosco  oggi  rimedii  atti  a  curare  radicalmente  Tafife- 
zione  in  discorso.  Qualche  vantaggio  sì  può  avere  dall'uso  con- 
tinuato  dell'etere,  del  cloroformio,  e  in  specie  delle  soluzioni  di 
ammoniaca  e  di  potassa  caustica  (3<-5  per  100). 


If  B.  n  reattivo  del  Wei^rt  adoprato  per  colorare  i  bacilli  tubereoloBi  delle  gx)mine 
è  composto:  di  ima  soluzione  acquosa,  all'ano  per  100,  di  violetto  di  genziana,  conteneste 
il  10  per  100  di  alcool,  ed  11  mezzo  per  100  di  ammoniaca  caustica.  Esso  quindi  non  bs 
che  fare  con  la  troppo  nota  soluzione  acquosa  di  metilanilina  usata  da  me  ordinariamente 
per  colorare  tutti  i  parassiti,  meno  quelli  della  Mbra^  del  lupo  e  della  <uòtrco/oii. 


Napoli  Luglio  del  1884. 
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SULLl  NON  ESISTENZA  DI  MICROORGANISMI  NEL  SANGUE 
DEI  MORBILLOSI  E  SUL  MICROORGANISMO  DELLA 
BRONCOPOLMONITE  DI  ALCUNE  MALATTIE  INFETTIVE. 

Nota  del  Doit.  Giacomo  Lumbboso. 


Non  pochi  autori  si  sono  occupati  in  questi  ultimi  tempi, 
della  ricerca  del  microorganismo  del  morbillo  che  a  somiglianza 
di  altre  malattie  infettive  deve  possederne  uno  speciale;  ed  a  tale 
scopo  negli  escreati^  nell'orina,  nella  pelle,  nei  resultati  della  de- 
squammazione,  nel  sangue,  lo  hanno  cercato  con  maggior  o  minor 
risultato.  Io  non  starò,  per  brevità,  non  costituendo  queste  mie 
poche  righe  che  una  semplice  nota,  a  far  qui  la  lista  e  la  rivi- 
sta dei  molti  lavori  comparsi  su  tale  soggetto,  cominciando  con 
il  Klebs  che  lo  ha  studiato  nell'escreato  di  una  bronchite  morbil- 
losa e  terminando  con  il  Le  Bell  che  lo  ha  descritto  nelle  orine 
e  nei  prodotti  della  desquammazione.  Solo  dirò  che  recentemente 
il  nostro  Dott.  Lanzi  ha  fatto  una  comunicazione  alla  R.  Acca- 
demia di  medicina  di  Roma,  nella  quale  ha  descritto  il  parassita 
speciale  del  morbillo  che  ha  potuto  riscontrare  nelle  orine  dei 
morbillosi  sia  nel  primo  periodo,  sia  in  quello  della  desquamma- 
zione. Per  quanto  in  tale  studio  l'autore  si  dimostri  molto  abile 
nei  differenziare  tale  microorganismo  da  quelli  che  comunemente 
si  riscontrano  nelle  orine  dei  morbillosi,  pure  mi  sembra  che  re- 
sterà sempre  valida  l'obiezione  mossagli  dal  Prof.  Durante:  non 
essere  ciod  l'orina,  per  la  grande  quantità  di  microorganismi  che 
comunemente  vi  si  riscontrano,  un  mezzo  adatto  allo  studio  del 
parassita;  tanto  più  che  il  sullodàto  Dottore  non  ne  ha  fatte  culture 
con  successive  inoculazioni  sugli  animali.  Lo  studio  degli  escreati 
poi,  si  presta  anche  meno  a  tale  ricerca,  e  ciò  per  la  medesima 
ragione  a  quella  suesposta  riguardo  all'orina:  onde  è  che  ho  sti- 
mato il  sangue  e  la  pelle  costituire  razionalmente  il  miglior  ter- 
reno su  cui  studiare  tale  microorganismo.  Ed  infatti  si  fu  in  tale 
idea  che  il  mio  illustre  maestro  il  Prof.  Cernii  mi  consigliò  d'in- 
traprendere su  tale  soggetto  alcuni  studi  nel  suo  laboratorio. 

Le  mie  osservazioni  sono  cadute  principalmente  sul  sangue, 
essendo  che  i  materiali  di  studio  per  la  pelle  non  li  ho  potuti 
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ottenere  che  molto  tardi  quando  era  vicino  a  partire  da  Parigi. 
I  resultati,  lo  dirò  fin  da  principio,  sono  stati  completamente  ne* 
gativi,  tanto  che  sarei  davvero  contento  di  conoscere  i  metodi 
con  cui  alcuni  autori,  fra  i  quali  citerò  il  Keating  di  Filadelfia 
e  11  Klund  di  Stoccolma,  hanno  potuto  riscontrare  in  tale  ma* 
lattia,  sia  nei  globuli  rossi,  sia  nei  bianchi,  microorganismi  spe- 
ciali. Le  mie  osservazioni  raggiungono  il  numero  di  20  e  furon 
fatte,  sia  nel  periodo  d'incubazione,  sia  in  quello  di  stadio  e  di 
desquammazione,  sia  in  morbillo  leggero,  sia  in  grave  seguito  an- 
che da  morte. 

A  questo  punto  mi  sia  permesso  di  porgere  i  più  vivi  rin- 
graziamenti al  mio  suUodato  maestro  Prof.  Cornil,  che  colla  svì/l 
estrema  benevolenza  ha  voluto  essermi  largo  di  consigli,  tanto  per 
questo  quanto  per  gli  altri  studi  che  ho  intrapresi  nel  suo  labo- 
ratorio, ringraziando  pure  gli  egregi  medici  ed  interni  dell'Ospe- 
dale des  Enfants  malades  che  hanno  voluto  permettermi  di  trarre 
dai  loro  turni  i  materiali  opportuni. 

II  metodo  usato  in  tali  ricerche  fu  il  seguente:  a  mezzo  di 
un  ago  sterilizzato,  previa  lavatura  della  parte,  ho  tolto  il  sangue 
sia  dal  punto  ove  eravi  l'eruzione,  sia  da  un  altro  normale.  Rac* 
colto  prontamente  sopra  una  lamella  ben  pulita,  a  mezzo  dello 
scivolamento  sopra  un'altra  lamella,  ne  ho  steso  un  sottilissimo 
strato,  che  ho  fatto  seccare  dolcemente  alla  lampada  ad  alcool. 
Indi  ho  messe  a  colorare  le  lamelle  sia  nel  bleu  di  Hertesbery  o 
nel  Violetto  di  Erlich,  sia  nella  zafferanina,  lasciandovele  diverso 
tempo  —  da  2  a  24  ore.  —  Tolte  dalla  sostanza  colorante,  la- 
vate all'acqua  stillata,  le  ho  decolorate  all'alcool  assoluto,  e,  dopo 
averle  trattate  coU'essenza  di  garofani,  le  ho  montate  al  balsamo. 

Prima  di  decolorarle  le  ho  lasciate  per  un  5  minuti,  secondo 
il  processo  di  Gram,  in  una  soluzione  di  joduro  di  potassio  al 
ventesimo,  colorata  in  bruno  con  un  frammento  di  jodo.  Alcune 
lamelle,  prima  della  decolorazione  furono  messe  per  un  10  minuti 
in  una  soluzione  di  eosina,  ed  indi  trattate  nella  stessa  guisa» 
e  ne  ottenni  cosi  il  fondo  della  preparazione  colorato  in  rosa. 
Altre  poi,  nella  tema  che  l'alcool  assoluto  potesse  in  qualche  modo 
danneggiare  al  buon  resultato  della  preparazione,  le  ho  seccate  e 
senza  trattarle  all'alcool,  le  ho  montate  al  balsamo  dopo  averle 
decolorate  all'essenza  di  garofani.  Le  preparazioni  furono  esami- 
nate con  lente  ad  immersione  omogenea,  sia  Vn  Leiss,  sia  12  Yerik, 
ma  mai  vi  ho  potuto  riscontrare  un  microorganismo  I 
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Nel  sospetto  che  per  la  loro  pochezza,  piccolezza,  o  per  altra 
ragione^  ì  microorganismi  sfuggissero  airindagine  microscopica, 
ho  messo  nel  brodo  del  Pasteur  e  nella  pepto  gelatina,  previe  le 
dovute  cautele,  una  goccia  di  sangue  raccolta  sul  punto  ove  eravi 
una  papula,  in  un  caso  di  grave  morbillo  ;  ma  né  alla  tempera- 
tura ordinaria,  nò  a  quella  più  alta  di  una  stufa  nulla  ha  attec- 
chito, restando  ambedue  i  mezzi  di  coltura  completamente  limpidi. 

Mi  par  dunque,  dopo  questi  fatti,  lecito  di  concludere  che, 
contrariamente  all'osservazione  di  alcuni,  non  si  riscontra  nel 
sangue  dei  morbillosi  alcun  microorganismo  in  qualsiasi  periodo 
della  malattia.  Esso  ci  deve  pur  essere,  ma  sfugge  ai  mezzi  di 
osservazione  che  oggi  possediamo. 

Quanto  alla  pelle,  come  già  dissi,  i  miei  studi  non  sono  an- 
cora terminati  a  causa  della  mancanza  del  materiale,  non  avendo 
voluto  studiare  il  microorganismo  nei  prodotti  delia  desquam- 
mazione,  allo  scopo  di  evitare  le  stesse  cause  d'errore  summen- 
tovate  a  proposito  dell'orina.  Gli  è  per  ciò  che  rimetto  ad  altro 
tempo  il  resoconto  dei  miei  studi,  limitandomi  a  dire  oggi  che 
risulta  dalle  mìe  osservazioni,  poche  fino  ad  ora,  il  microorgani- 
smo essere  piccolo,  di  forma  rotonda,  e  trovarsi  sempre  in  pic- 
col  numero  nello  strato  del  Malpighi,  concordemente  ad  una  osser- 
vazione del  Prof.  Gornil  (comunicazione  orale)  che  cosi  ed  in  tal 
luogo  l'ha  riscontrato.  Esso  microbo  poi  si  eliminerebbe  con  molta 
rapidità,  tanto  che  4  0  5  giorni  dopo  la  comparsa  dell'eruzione 
non  sarebbe  più  possibile  rintracciarlo;  la  qual  cosa  confermata, 
parmi  possa  avere  la  sua  parte  d'interesse  pratico,  in  quanto 
alle  misure  d'isolamento  a  prendersi  onde  impedire  il   contagio. 

La  ricerca  del  microorganismo  nel  sangue  e  nella  pelle  dei 
morbillosi,  mi  ha  portato  accidentalmente  ad  un  genere  di  studi 
un  poco  differente.  Essendo  morta  allo  spedale  des  Enfants  Ma- 
lades  una  bambina  di  3  anni,  in  seguito  ad  una  bronco  polmonite, 
nel  decorso  di  un  morbillo,  mi  venne  l'idea  di  esaminarne  sia  il 
succo  ottenuto  col  raschiamento  della  parte  affetta,  sia  le  fettine 
microscopiche,  allo  scopo  di  vedere  se  là  fossero  contenuti  dei  mi- 
croorganismi, simili  a  quelli  che  ordinariamente  si  riscontrano 
nella  polmonite  franca,  oppure  altri  che  da  questi  differenziassero. 

Come  è  noto  dopo  gli  studi  del  Billroth,  Eberth,  Koch,  Fried- 
lander>  Maragliano,  Salvioli,  Grifflni,  Talamon,  Targioni  ecc.,  sa- 
rebbe accertata  costante  la  presenza  di  microorganismi  nei  polmoni 
degli  individui  affetti  da  polmonite  lobare  franca;  microorganismi 
che  avrebbero  ancora  qualche  cosa  di  speciale  nella  loro   forma. 
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e  che  secondo  la  maggior  parte  dei  sunnominati  autori,  sarebbero 
capaci^  previa  coltura  e  inoculazione^  di  riprodurre  la  stessa  ma- 
lattia sugli  animali. 

Tal  genere  di  studi  fu  ripreso  recentemente,  nel  laboratorio 
di  Anatomia  Patologica  diretto  dal  Prof.  Comil,  dal  mio  egregio 
amico  il  Dott.  Afanassiew  di  Pietroburgo,  il  quale  è  arrivato 
alle  seguenti  conclusioni  :  Egli  ha  trovato  costantemente  nell'essu- 
dato tolto  dai  polmoni  24  ore  dopo  la  morte,  dei  microorganismi 
che  classifica  nell'ordine  seguente  :  1*  dei  micrococchi  ovoidi  (quelli 
di  Friedlander)  accollati  due  a  due,  raramente  formanti  delle  ca-  1 

tene  più  lunghe  —  2**  due  gruppi  di  micrococchi  rotondi,  gli  uni  ' 

più  grandi,  gli  altri  più  piccoli.  La  cassula  di  cui  parla  Friedlander^ 
non,  è  riuscito  a  trovarla  che  nell'essudato  della  pleura,  e  ritiene 
con  il  Prof.  Cernii  non  essere  questa  che  un  resultato  della  prepara- 
zione, dovuto  alla  retrazione  del  liquido  intorno  ai  microorganismi. 
A  mezzo  della  inoculazione  dei  micrococchì  ovoidi,  isolati  con 
successive  culture,  ha  potuto  riprodurre  la  stessa  malattia  in 
molte  specie  di  animali  (porcellini  d'India,  sorci,  cani  ecc.).  Le 
inoculazioni  degli  altri  microorganismi  hanno  dato  resultati  nega- 
tivi. —  Premessi  questi  fatti,  ritorno  alla  mia  osservazione: 

Si  trattava  di  una  bambina  di  3  anni  (affetta  da  morbillo), 
che  mori  al  7°  giorno  di  sua  malattia  in  seguito  ad  una  bronco 
polmonite  intercorrente.  All'autopsia,  praticata  24  ore  dopo  la 
morte,  riscontrai  la  bronco  polmonite  diagnosticata  in  vita;  ed 
immediatamente,  a  mezzo  d'istrumenti  sterilizzati  alla  lampada, 
raccolsi  del  succo  polmonare  laddove  esisteva  la  epatizzazzione^ 
facendolo  prontamente  seccare  alla  lampada,  dopo  averlo  steso 
sopra  delle  lamelle  a  mezzo  dello  scivolamento.  Dei  pezzetti  di 
polmone  tolti  dal  punto  affetto  furono  messi  nell'alcool  assoluto, 
come  pure  dei  frammenti  di  reni,  milza  e  fegato  che  erano  nor- 
mali. Le  lamelle  dopo  una  immersione  di  24  ore  nelle  sostanze 
coloranti,  alcune  nel  violetto  di  Erlich,  altre  nel  bleu  di  Hertesbery, 
furono  trattate  colla  soluzione  iodata  di  Gram,  ed  indi  lavate 
all'acqua  stillata.  Quelle  colorate  al  bleu  furono  decolorate  all'alcool 
assoluto,  trattate  coH'essenza  di  garofani,  e  montate  al  balsamo. 
Le  altre  prima  colorate  all'eosina,  furono  poscia  decolorate  e 
trattate  nella  stessa  guisa. 

In  tutte  queste  preparazioni  ho  sempre  potuto  riscontrare  in 
grande  quantità  dei  micrococchi  identici  a  quelli  descritti  dal  dot- 
tore Afanassiew,  e  di  tutte  le  tre  forme  summentovate.  Quanto  alla 
cassula  essa  non  presentavasi  spontaneamente,  almeno  con  una         1 
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certa  nettezza,  ma  ho  potuto  renderla  manifesta  in  buon  numero 
di  preparazioni,  mediante  il  trattamento  all'acetato  di  potassa 
air  1  V«  per  100. 

Ho  anche  praticato  dei  tagli  microscopici  del  polmone  indurito 
e,  dopo  24  ore  d'immersione  nelle  sostanze  coloranti,  le  ho  esa- 
minate. Le  colorazioni  impiegate  furono  il  violetto  d'Erlicb  e  di 
Baie,  e  il  bleu  di  Hertesbery.  Alcune  fettine,  poste  prima  nella 
soluzione  iodata,  furono  trattate  all'eosina  o  alla  coccìnina,  e  de- 
colorate col  metodo  suddescritto.  Altre  per  non  trattarle  all'alcool 
furono  seccate  e  decolorate  solamente  all'essenza  di  garofani.  Il 
violetto  d'Erlich  e  di  Baie  hanno  dato  i  migliori  resultati;  ed 
in  tutte  le  preparazioni  ho  potuto  riscontrare  gli  stessi  microorga- 
nismi osservati  nel  succo  polmonare.  L'esame  degli  altri  organi 
ha  dato  resultato  negativo. 

Dietro  consiglio  del  mio  sullodato  maestro,  comunicai  il  re- 
sultato di  quest'autopsia  alla  Società  Anatomica  di  Parigi,  e  si 
fa  allora  che  credetti  trarne  la  seguente  conclusione  :  essere  cioà 
i  microorganismi  che  si  riscontrano  nella  bronco  polmonite  che 
intercorre  nel  corso  del  morbillo,  affatto  identici  per  forma  a 
quelli  della  polmonite  lobare  franca,  il  che  faceva  pensare  lo 
stesso  ^ì  trattasse  delle  bronco  polmoniti  intercorrenti  in  altre 
malattie  infeziose,  nel  mentre  che  restava  completamente  dubbioso 
qual  parte  avessero  questi  microorganismi  nella  produzione  di 
tali  bronco  polmoniti.  Erano  anch'essi  identici  in  forma,  simili 
nelle  loro  proprietà?  In  tal  caso  non  sarebbe  piit  il  parassita  del 
morbillo,  che  localizzandosi  nei  polmoni  produrrebbe  la  bronco 
polmonite,  ma  bensì  questo  parassita  non  si  limiterebbe  che  a 
produrre  nell'organismo  un  terreno  speciale  atto  allo  sviluppo  di 
quegli  microorganismi,  che  a  seconda  di  circostanze  speciali,  ri- 
poste specialmente  nei  diversi  terreni,  produrrebbero,  ora  la  pol- 
monite franca,  ora  la  bronco  polmonite.  Questa  ipotesi,  quantunque 
ammessa  con  una  certa  probabilità  dal  Prof.  Cornil,  mi  pareva  tro- 
vasse già  una  grande  opposizione  nelle  cognizioni  che  abbiamo 
clinicamente  di  tali  malattie.  Avevano  forse  proprietà  differenti  ? 
E  quali?  Oppure  non  ne  avevano?  Naturalmente  tali  dubbi  non  po- 
tevano sciogliersi  che  a  mezzo  di  ulteriori  osservazioni,  colture, 
ed  inoculazioni  dei  microorganismi  sugli  aHimali,  e  la  occasione 
d'effettuarle  non  tardò  a  presentarsi,  grazie  alla  gentilezza  dei  sum- 
mentovati  medici  ed  interni  dell'ospedale  des  Enfanis  Malades 
che  mi  fornirono  il  materiale  di  4  nuove  osservazioni,  in  aggiunta 
alla  prima  suesposta.  Le  quali  osservazioni,  benché,  in  picciol  na* 
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mero,  mi  permettono  di  confermare  il  fatto  della  uguaglianza  di 
forma,  e  mi  fanno  decidere  con  una  certa  probabilità  per  una  delle 
ipotesi  suesposte  quanto  all'azione  biologica. 

Infatti  sopra  due  casi  di  morbillo,  uno  di  difterite  ed  uno  di 
crup,  nei  quali  si  osservò  una  bronco  polmonite  letale  ho  sempre 
potuto  riscontrare,  nei  polmoni  affetti,  microorganismi  del  tutto 
uguali  a  quelli  che  ebbi  a  trovare  nella  mia  prima  autossia:  e  per 
quanto  abbia  ricercato,  non  ho  mai  potuto  osservarne  degli  altri 
che  si  potessero  in  qualche  modo  riferire  alle  malattie  infeziose, 
nel  corso  delle  quali  la  bronco  polmonite  erasi  sviluppata.  Tutte 
queste  osservazioni  sono  state  fatte  24  ore  dopo  la  morte,  con  i 
metodi  suddescritti.  Quanto  alla  cassula  l' ho  sempre  potuta  riscon> 
trare  mercè  il  trattamento  all'acetato  di  potassa:  non  era  a  dir 
vero  ben  colorata  come  la  descrive  Friedlander,  ma  però  sempre 
ben  netta:  dei  micrococchi  ne  erano  privi,  come  del  resto  si  os- 
serva nella  polmonite  franca,  e  principalmente  ne  erano  circondati 
i  diplococchi  ovoidi.  Conclusione,  che  essa  cassula,  pur  non  volendo 
discuterne  la  natura,  non  é  propria  della  polmonite  franca,  riscon- 
trandosi costantemente  nella  bronco  polmonite  di  certe  malattie  in- 
fettive: questione  che  era  rimasta  ancora  dubbiosa  per  Friedlander. 

Allo  scopo  di  prevedere  un'obiezione,  ho  esaminato  mercé  gli 
stessi  metodi,  il  succo  ottenuto  col  raschiamento  di  un  polmone 
sano  preso  24  ore  dopo  la  morte.  Non  sono  però  mai  riuscito  a  riscon- 
trarvi microorganismi  simili  a  quelli  suddescritti,  né  ho  mai  potuto 
scoprire  la  cassula  attorno  a  quelli  che,  grossi  e  rotondi  in  nu- 
mero di  3  0  4,  si  mostravano  nel  campo  microscopico.  I  microor- 
ganismi da  me  riscontrati  nei  polmoni  affetti  da  bronco  polmoniti 
infettive  non  erano  dunque  cadaverici. 

Ma  questi  microorganismi  identici  per  forma  Io  sono  ancora 
riguardo  alle  proprietà  biologiche?  Ecco  la  parte  più  importante 
della  questione,  alla  quale  rispondo  col  resultato  delle  osservazioni 
fatte  su  questi  ultimi  4  casi.  Non  solamente  non  hanno  uguali  pro- 
prietà, ma  probabilmente  non  ne  hanno  alcuna  dimostrabile  ;  e  que- 
sto affermo  pel  fatto  che  non  ho  mai  potuto,  mediante  T inocula- 
zione dei  liquidi  di  coltura  dei  suddescritti  microorganismi,  ripro- 
durre sugli  animali  la  stessa  malattia  né  alcun'altra. 

A  queste  conclusioni  sono  arrivato  mercé  colture  fatte  col 
succo  polmonare  preso  nel  punto  affetto,  24  ore  dopo  la  morte, 
colture  che  sono  state  fatte,  per  uno  dei  due  casi  di  morbillo  nella 
pepto  gelatina,  e  per  gli  altri  tre  nel  liquido  del  Pasteur.  Tutte 
le  precauzioni  antisettiche  prescritte,  fUron  prese  allo  scopo  di 
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evitare  ogni  causa  d'errore;  i  cadaveri  erano  in  buone  condizioni, 
datando  i  miei  studii  da  un'epoca  nella  quale  la  stagione  era  an* 
cora  fresca.  I  microorganismi  hanno  attecchito  alla  temperatura 
ordinaria,  e  quando  il  liquido  era  ben  intorbidato,  ne  ho  fatte  delle 
inoculazioni  su  dei  porcellini  d'India  colla  siringa  del  Pravatz. 
Ho  scelto  i  porcellini  d'India  perchè  come  risulta  dalle  recenti 
osservazioni,  questi  presentano  grande  facilità  a  prendere  la  pol- 
monite per  mezzo  della  inoculazione;  ma,  ad  onta  di  ciò,  ho  sempre 
ottenuto  resultati  negativi.  Gli  animali  hanno  goduto  di  una  salute 
eccellente,  e  tre  giorni  dopo  V  inoculazione  ne  ho  uccisi  alcuni,  allo 
scopo  di  vedere  se  vi  fosse  qualche  alterazione  passeggiera  che 
non  rivelavasi  in  vita;  ma  nulla  ho  trovato  né  nei  polmoni  né 
in  altri  organi,  né  nel  sangue.  —  Nel  liquido  di  coltura  ho  sem- 
pre constatato  dei  microorganismi,  in  vita,  simili  a  quelli  trovati 
nel  succo  polmonare,  ma  non  ho  mai  potuto  scorgervi  la  cassula 
concordemente  alle  osservazioni  del  Dott.  Afanassiew,  quanto  a 
quelli  della  polmonite  franca.  Ho  anche  tentato  In  due  casi  di*  fare 
delle  colture  successive,  allo  scopo  di  separare  fra  loro  i  diversi 
micrococchi,  e  col  risultato  di  queste  colture  ho  eseguite  delle 
inoculazioni  su  animali  della  stessa  specie,  ma  ho  ottenuti  gli  stessi 
resultati  negativi.  Devo  confessare  però  che  non  ho  mai  potuto 
ottenere  l'isolamento  completo  di  tutti  i  micrococchi,  il  che  non 
toglie  nessun  valore  ai  miei  resultati  negativi. 

Riassumendo  le  mie  osservazioni  mi  par  giusto  il  concluderne  : 
1"  Che  nella  bronco  polmonite  intercorrente  nelle  malattie  in- 
fettive (finora,  secondo  i  miei  studii,  morbillo,  crup  e  difterite)  si 
riscontrano  micrococchi  provvisti  di  cassula,  identici  per  forma 
a  quelli  descritti  nella  polmonite  franca,  il  che  porta  alla  conclu- 
sione che,  quanto  alla  forma,  non  esistono  microorganismi  speciali 
in  quest'ultima  malattia. 

2"*  Che  questi  microorganismi,  per  quanto  identici  morfo- 
logicamente, differenziano  riguardo  alla  loro  proprietà  biologica: 
anzi  quelli  della  bronco  polmonite  probabilmente  ne  sono  affatto 
sprovvisti. 

Che  cosa  sono  adunque?  Sono  dei  microorganismi  che  si  svi- 
luppano laddove  si  fa  una  tal  bronco  polmonite,  senza  aver  nes- 
suna importanza  nella  produzione  della  malattia?  Cosi  sembre- 
rebbe risultare  dalle  mie  osservazioni  che  negano  loro  qualunque 
azione,  ed  io  inclino  a  crederlo  :  ma  pure  (ed  è  perciò  che  ho  detto 
probabilmente)  prima  di  poterlo  affermare  conviene  accrescere  il 
numero  delle  osservazioni,  e  sperimentare  sopra  altre  specie  di 
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animali;  il  che  mi  riprometto  di  fare  appena  mi  si  presenti  l'oc- 
casione. Intanto  ho  creduto  non  far  cosa  del  tutto  inutile  rendendo 
^.  di  pubblica  ragione  queste  mie  poche  osservazioni. 

PaHgi,  5  luglio  del  1884. 


UN  CASO  BARO  DI  ERNIA  OMBELICALE  (1). 


f'  Pel  Bott  Gherardo  Fsrreri,  Chirurgo  sostituto  agli  O^edalù 

1 

I  La  storia   clinica  che  sottopongo  al  giudizio  della  Società 

Lancisiana  esce  fuori  dalle  ordinarie  per  la  sua  rarità^  come  fatto 
patologico  e  per  la  difficoltà  di  potervi  con  atto  chirurgico  ripa- 
rare. L'esonfalo  fu  giudicato  sempre  molto  pericoloso  ad  operarsi 
e  ne  informi  il  giudizio  dei  sommi  chirurgi  Richter,  Scarpa  ed 
A.  Cooper.  Non  fermerò  certo  la  vostra  attenzione  sui  soliti  fe- 
nomeni di  un'ernia  ombelicale,  ma  sulla  rarissima  circostanza  di 

»■  ' 

i  spontanea  lacerazione  e  mortificazione,  per  distendimento,  della 

cute  che  costituiva  il  grosso  tumore  ernioso. 

Storia.  —  Il  Dott.  Torti  nelle  ore  antimepidiane  del  giorno  4  aprile  m'in- 
vitava come  chirnrgo  presso  una  donna  minacciata  d'imminente  perìcolo  di  vita. 
Accorso  al  suo  letto  mi  si  offerse  lo  spettacolo  di  una  paziente  che  da  larga 
apertura  del  ventre  aveva  faori  uscito  quasi  tutto  il  pacco  intestinale,  avvol- 
tolato alla  meglio  in  pezze  fredde  !  Sorpreso  di  un  cosi  raro  fenomeno,  pro- 
curai raccogliere  dalla  famiglia  quei  connotati  che  meglio  mi  potessero  gio- 
vare in  cosi  inaspettato  frangente.  Seppi  aver  la  donna  circa  62  anni,  di  salate 
perfetta  in  gioventù  e  nei  primi  anni  di  matrimonio.  Sposa  a  giovine  età, 
sei  parti  si  compirono  senza  speciali  incidenti,  salvo  l'ultimo  avveratosi  venti 
anni  addietro,  nel  quale  la  paziente  in  puerperio  si  accorse  di  avere  corris- 
pondentemente all'anello  ombelicale  una  bozzetta  grossa  appena  una  mandorla, 
di  facile  riduzione  e  per  nulla  incomoda  alle  comuni  faccende  di  famiglia. 
D'allora  in  poi  la  punta  d'ernia  ombelicale  andò  a  gradi  sviluppandosi  sino  a 
raggiungere  un  volume  tale  da  impensierire  l'inferma.  Nei  primi  anni  man- 
carono speciali  sofferenze  che  la  obbligassero  sul  serio  a  riparare  cotesto  in- 
comodo: ma  coU'andar  del  tempo  essa  cominciò  a  patire  una  insolita  obesità 
ed  insieme  un  maggiore  sviluppo  dell'ernia  ombelicale.  Furono  adoperati  cinti 
contentivi  d'ogni  foggia  e  misura  per  contenere  ed  impedire  il  progressivo 
aumento  del  tumore,  senza  però  mai  ottenerne  un  manifesto  vantaggio;  di 

(1]  Comunicato  alla  Società  Lancisiana. 
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maniera  che  in  questi  ultimi  tèmpi  la  deformità  aveva  acquistate  dimensioni 
incredibili,  non  più  atte  a  ritegno  di  sorta. 

La  paziente  non  fa  mai,  rispetto  alle  fanzioni  digestive,  molto  ordinata, 
non  avendo  abitualmente  benefizio,  se  non  ad  intervalli  di  cinque  in  sei  ^omi. 
Col  progredir  dell'età,  così  grave  inconveniente  si  ò  ancor  più  accentuato  a 
tal  segno  da  non  manifestarsi  scarico  dell'alvo  avanti  una  dozzina  di  giorni. 
Venendo  a  descrìvere,  come  la  trovai  il  giorno  che  per  la  prìma  volta  la  vidi, 
rammenterò  ch'essa  da  circa  quindici  giorni  non  aveva  più  liberato  l'intes- 
tino dalle  materìe  che  vi  si  erano  raccolte.  Già  due  mesi  addietro  il  tumore 
ernioso,  eccessivamente  disteso,  al  calmine  della  sua  convessità  aveva  pre- 
sentata una  piccola  vescica,  seguita  da  escoriazione  segregante  scarsa  quan- 
tità di  siero  sanguibolente.  In  seguito  a  somministrazione  di  purganti  salini 
che  ridussero  la  tensione  addominale,  evacuatesi  le  fecce  da  lungo  tempo  rac- 
colte negl'intestini,  la  piaga  rimarginò  completamente.  Da  quel  tempo  la  donna 
non  ha  più  avuto  benessere  e  le  stesse  persone  della  famiglia  avvertirono  in 
lei  una  strana  varietà  di  carattere.  Da  dae  mesi  a  questa  parte,  il  tumore 
ernioso  aveva  perduto  quella  sufficiente  elasticità  che  permetteva  la  riduzione 
delle  anse  intestinali  entro  il  cavo  addominale  mediante  fasce  contentive.  — 
Sotto  il  peso  e  il  dolore  del  vasto  sacco  che  le  pendeva  dalle  pareti  addo- 
minali, la  paziente  con  difficoltà  riusciva  a  compiere  i  movimenti  del  corpo. 
Negli  ultimi  giorni  che  precedettero  la  disgrazia,  la  cute  eccessivamente  distesa 
sul  tumore  aveva  cominciato  in  varii  punti  a  mostrarsi  dolente  al  tatto  e 
di  un  colore  azzurrognolo,  quasi  che  i  tessuti  fossero  prossimi  a  mortificarsi. 
Erano  sopraggiunti,  intanto,  disturbi  gastrici  ribelli  a  qualunque  cura  die- 
tetica e  purgativa.  La  sera  del  3  coricatasi  la  paziente,  fu  d'assalto  sor- 
presa che  il  presidio  contenente  l'ernia  erasi  inumidito,  onde  fattolo  togliere, 
si  ebbe  la  vista  di  una  lacerazione  a  tutta  spessezza  delle  pareti  addomi- 
nali dalla  quale  sporgeva  un'ansa  intestinale.  Avvenne  il  fatto  senza  acci- 
dente occasionale  e  sensazione  dolorosa.  Subito  furono  da  più  parti  richiesti 
soccorsi  chirurgici,  ma  invano,  essendo  l'ora  molto  inoltrata,  di  notte.  Intanto 
che  si  attendeva  gente  dell'arte  che  venisse  in  soccorso,  i  congiunti  non  sep- 
pero far  di  meglio  che  applicare  sulla  ferita  e  sull'ansa  intestinale  fuori 
uscita  delle  compresse  bagnate  in  acqua  fredda  !!!!....  Per  la  notte  non  si 
trovò  chirurgo  che  soccorresse  l'infelice  e  ben  presto  cominciarono  a  sve- 
gliarsi violenti  dolori  estesi  a  tutto  il  ventre  e  fì'equenti  contrazioni  dei  mu- 
scoli addominali  con  ansia  indicibile  ed  ognor  crescente,  nausea,  vomiti,  su- 
dori freddi  e  lipotimie.  La  gravità  di  questi  fenomeni  di  ora  in  ora  si  accre- 
sceva a  tal  punto  che  dalla  spontanea  apertura  del  ventre  uscivano  vieppiù 
le  circonvoluzioni  intestinali,  vano  mostrandosi  ogni  tentativo  di  ritenerle  nel- 
l'addome; solo  verso  le  cinque  antimeridiane  del  giorno  4  il  medico  di  famiglia  ve- 
deva l'infelice  e  poco  dopo  il  Dott.  Torti  capitava  presso  di  leL  Vista  l'ur- 
genza e  la  gravità  del  caso,  accorsero  all'ospedale,  chiedendo  per  favore  ch'io 
mi  fossi  unito  a  loro  per  prestare  i  voluti  soccorsi  alla  malata.  Ecco  quanto 
io  vidi: 

La  paziente  giaceva  in  uno  stato  di  prostrazione  estrema  con  frequenti 

Tom.  LIV  -  1884.  25 
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lipotimie,  singhiozzo,  volto  sfigarato  e  cosparso  di  sudore,- respirazione  rara, 
polsi  filiformi,  intelligenza  ancora  perfetta.  Alla  regione  ombelicale  appariva 
un  liamore  enorme  mammellonato,  ricco  di  reti  venose  sottocutanee,  inclinato 
per  il  sao  peso  verso  la  sinfisi  pubica.  Senza  punto  esagerare,  il  tumore  emioao 
aveva  il  volume  di  una  gravidanza  a  termine;  si  scorgeva  al  suo  apice  la 
cicatrice  ombelicale  deformata  e  pur  essa  rigonfia.  Precisamente  al  disopra 
della  detta  cicatrice,  con  direzione  longitudinale  e  bordi  frastagliati,  la  cute 
si  era  lacerata  per  la  lunghezza  di  circa  10  centim.,  d'onde  sporgevano  le 
anse  intestinali  per  sì  lungo  tratto,  da  persuadersi  che  tutto  il  pacco  dello 
intestino  tenne  fosse  stato  espulso.  Al  fianco  della  donna  questa  massa  d'intes- 
tini si  vedeva  avvolta  in  pezze  bagnato;  offrivano  essi  un  colore  rosso  acceso 
ed  emorragie  multiple  sottosierose  ;  punto  meteorismo.  Qiungeva  intanto  anche 
il  dottor  Roseo  e  tutti  senza  por  tempo  in  mezzo  ci  trovammo  d'accordo  nella 
azione.  Immediatamente  si  allontanarono  le  pezze  fredde  e  si  avvolsero  invece 
le  anse  intestinali  in  panni  di  lana  poco  per  volta  sempre  più  caldi.  Contro 
il  grave  collasso  della  paziente  s' iniettava  per  via  ipodermica  dell'etere  solforico, 
previa  somministrazione  per  bocca  della  marsala  a  lenti  sorsi.  Io  intanto  con 
un  bisturi  bottonato  dilatava  in  alto  la  spontanea  apertura  dalla  quale  erano 
usciti  gl'intestini,  vista  l'impossibilità  di  farveli  altrimenti  rientrare.  Infatti, 
appena  compiuto  lo  sbrigliamento,  un  certo  numero  di  anse  si  poteva  riporre, 
ma  le  contrazioni  dei  muscoli  addominali  e  del  diaframma  di  tratto  in  tratto 
nuovamente  espellevano  le  anse  ridotte.  In  codesti  tentativi  di  rimettere 
senz'altro  atto  operativo  gl'intestini  s'impiegò  non  più  di  mezz'ora;  quando 
ci  persuademmo  che  a  nulla  saremmo  riusciti  se  non  toglievamo  lo  strozza- 
mento formatosi  alla  base  del  tumore  ernioso.  Era  insomma  evidente  che  al 
colletto  dell'ernia  esisteva  un  ostacolo  che  conveniva  superare,  acciocché  fosse 
possibile  mandare  a  compimento  l'operazione  ;  infatti  nessuna  ansa  intestinale 
rientrava  nel  cavo  addominale  ed  altro  non  si  faceva  che  ridurre  qualcuna 
nello  stesso  tumore  ernioso.  Fatto  dunque  sollevare  il  tumore  da  un  assistente, 
avvolti  gl'intestini  in  panni  caldi,  e  con  una  certa  contenzione  impedendo 
a  nuove  anse  di  sortire,  praticai  sulla  linea  alba  una  incisione,  di  7  centim., 
in  corrispondenza  del  colletto  erniario.  Penetrato  nella  cavità  addominale  snlla 
guida  dell'indice  sinistro  feci  sbrigliamenti  multipli  di  esso  e  immantinente 
una  buona  parte  delle  anse  intestinali  con  somma  velocità  riprendevano  domi- 
cilio nel  ventre.  A  questo  punto  dell'operazione  veniva  pure  al  letto  della 
malata  il  Dott.  Scellingo  a  prestarsi  anch'egli  in  nostro  aiuto,  e  si  esegai- 
rono  allora  ulteriori  sbrigliamenti  sul  colletto,  riuscendo  così  finalmente  alla 
completa  riduzione  delle  anse  intestinali;  ben  s'intende  che  rimasero  domici- 
liate nel  tumore  erniario,  non  rientrando  nel  cavo  addominale,  due  0  tre  anse 
intestinali  che  già  da  lungo  tempo  avevano  aderito  alle  pareti.  Tanto  nel 
luogo  dell'apertura  spontanea  del  tumore,  quanto  alla  incisione  fatta  sai 
colletto  esegui  una  ordinaria  cucitura  a  punti  staccati  delle  pareti  addomi- 
nali. Toma  conto  il  notare  che  le  pareti  del  tumore,  nel  punto  ove  avvenne 
l'apertura  spontanea,  non  erano  in  buono  condizioni  vitali;  qualora  si  fos&e 
potuto,  non  avrei  indugiato  ad  esciderne  una  buona  porzione  per  eseguire 
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la  sntara  sn  parti  più  sane,  ma  anche  dopo  la  completa  riduzione  delle  inte- 
stina le  pareti  del  tamore  erano  appena  capaci  a  contenerle.  Compiute  le 
sntnre,  con  larghe  strisele  di  cerotto  e  compresse  esegat  una  larga  fasciatura 
contentiva  di  tutto  il  ventre,  replicai  iniezioni  di  etere  solforico,  sommini- 
strando anche  alla  paziente  cognac  e  ghiaccio  per  bocca  contro  la  sete  inestin- 
guìbile. Sarebbe  stato  il  caso  di  applicare  Tenteroclisma  onde  vuotare  intera- 
mente Talvo;  ma  la  miseria  della  famiglia  era  tale  che  dovemmo  restringerci 
airoso  dei  clisteri  oleosi.  Intanto  a  scongiurare  più  che  fosse  possibile  i 
fenomeni  generali  reattivi,  feci  applicare  sul  ventre  a  permanenza  compresse 
ghiacciate.  Decorse  però  poche  ore  si  destarono  sintomi  minacciosi  di  peri- 
tonite, che  fu  Tesito  finale  di  questa  infelice,  morta  17  ore  dopo  ridotte  le 
anse  intestinali. 

Considerazioni.  —  Ho  creduto  che  non  dovesse  andar  dimen- 
ticato il  presente  caso  clinico  per  la  sua  rarità  patologica  e  per 
le  eccezionali  circostanze  che  lo  accompagnarono.  Pazienti  ricer- 
che mi  persuasero  che  non  si  riscontra  una  storia  simile,  cosi  ori- 
ginale, di  lacerazione  spontanea  del  tumore  ernioso  senza  cause 
immediate.  Si  arriva  facilmente  a  capire  che  un  esonfalo  di  gran- 
dezza spropositata,  come  quello  della  nostra  inferma,  possa  per 
traumatismo  lacerarsi,  lasciando  fuori  uscire  le  anse  intestinali; 
non  é  di  primo  acchito  spiegabile  la  circostanza  avveratasi  nel 
caso  attuale,  di  mortificazione  delle  pareti  costituenti  Tesonfalo 
su  varie  zone  e  la  consecutiva  rottura  spontanea  del  tumore.  Dico 
ciò,  considerando  con  quanta  rarità  nell'idrope  ascite,  nell'ana- 
sarca  si  manifesti  la  cancrena  della  cute,  talune  volte  soggetta  al 
massimo  distendimento.  La  ragione  più  plausibile  da  addursi  per 
spiegare  la  mortificazione  delle  pareti  nell'ernia  ombelicale,  se- 
condo il  mio  modesto  avviso,  sta  nella  costituzione  stessa  assai 
fragile  della  cute  in  questa  regione.  La  cicatrice  ombelicale  é  for- 
mata da  un  tessuto  inodulare,  poco  elastico  e  non  é  sorretta  come 
il  rimanente  delle  pareti  addominali  da  soffici  strati  sottocutanei. 
Non  è  mai  successo  infatti,  in  qualunque  altra  forma  d'ernia  com< 
parsa  attraverso  le  pareti  addominali,  un  caso  pari  al  nostro,  a 
motivo  appunto  della  solida  costituzione  del  derma.  Poichò  tra  le 
probabili  conseguenze  cui  si  va  incontro  nell'esonfalo,  oltre  ai  co- 
muni  fenomeni  di  flogosi,  intasamento  e  strozzamento  esiste  la 
tendenza  ad  un  rapido  sviluppo  del  tumore  più  che  in  qualunque 
altra  forma  d'ernia  che  comparisca  nelle  varie  regioni  dell'addome, 
sorge  il  quesito  se  non  convenga  prendervi  a  tempo  riparo  con 
atto  operativo,  il  quale  quando  non  riesca  a  guarire  radicalmente 
la  deformità,  almeno  ne  freni  lo  smoderato  e  minaccioso  sviluppo. 
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Tonato  conto  del  nostro  caso  clinico^  in  cui  si  ebbe  per  esito  finale 
deiresonfalo^  giunto  al  massimo  distendimento,  la  mortificazione  su 
varii  punti  delle  sue  pareti  e  la  rottura  spontanea  di  esso,  appa- 
risce molto  logico  ed  opportuno  di  ricorrere  in  sifiiattte  contingenze 
ad  un'operazione  chirurgica,  appena  sia  evidente  che  a  lasciar 
correre  e  non  prevenire,  le  successive  difiScoltà  potrebbero  infine 
esser  cagione  che  V  uomo  dell'arte  non  sarebbe  più  in  veruna  guisa 
in  grado  di  scongiurare  la  morte  inevitabile  dell'infermo.  Or  dun- 
que penso  che,  nelle  ernie  ombelicali  molto  grandi  e  con  tendenza 
a  rapido  sviluppo,  sia  prudenza  venire  ad  una  operazione  e  colgo 
a  proposito  l'occasione  per  rammentare  il  Prof.  Signoroni  dell'Ate- 
neo padovano  (1)  che  inventava  uno  speciale  processo  di  cura  ra- 
dicale delle  ernie,  applicabile  con  vantaggio  eziandio  negli  eson* 
fall  acquisiti,  voluminosi  ed  antichi.  Il  metodo  operativo  del  Si- 
gnoroni ò  meno  incerto,  meno  imponente  e  doloroso  ed  ugualmente 
meno  pericoloso  assai  di  quanti  furono  sino  a  qui  commendati, 
dicasi  la  cauterizzazione  di  Chaulhiac,  la  legatura  del  collo  del 
sacco  di  Paolo  Egineta,  il  punto  d'oro  di  Beraut,  la  cucitura  di 
Albucasi$  e  di  Acquapendente,  le  scarificazioni  dell'apertura  er- 
niaria di  Richter,  l' innesto  di  un  margine  cutaneo  cruentato  dello 
Dzondie  dello  lameson,  nonché  Tinvaginamento  di  Gérdy. 

Il  metodo  inventato  dal  Signoroni  non  è  molto  conosciuto  e 
i  soliti  trattati  chirurgici  non  lo  ricordano  nemmeno,  il  che  non 
significa,  a  mio  avviso,  ch'esso  non  sia  superiore  a  molti  altri 
inventati  dagli  stranieri,  essendo  semplice  il  metodo  che  lo  in- 
forma e  veramente  pratico. 

Più  volte  il  Signoroni  mise  in  opera  il  suo  metodo,  per  cui  egli 
stesso  diceva  in  una  sua  memoria,  che,  stante  il  buon  esito,  ri- 
teneva riuscito  il  tentativo  fatto  di  cura  radicale  delle  ernie  om* 
belicalif  in  ciascuna  delle  quali,  purché  riducibili,  è  possibile  l' in- 
troversione delle  pareti  del  tumore  per  l'apertura  erniaria  e  l'ac- 
collamento  di  quella  ai  margini  di  detta  apertura  col  mezzo  di 
una  sutura  attorcigliata,  eseguita  con  spilloni  passati  per  lo  spes- 
sore di  tali  parti.  Ho  constatato  che  non  fu  il  solo  Signoroni  a 
sperimentare  cotesto  metodo  operativo,  ma  che  ebbe  chirurgi  coe- 
tanei, i  quali  felicemente  lo  praticarono,  tra  cui  Giuseppe  Bre- 
sciani De  Borsa  (2).  L'operazione  dell'ernia  ombelicale  secondo  il 
metodo  del  Signoroni,  avverrebbe,  come  ben  s'intende,  senza  aper* 


(1)  Sopra  una  nuova  maniera  di  operazione  radicale  deirernie  del  Prof.  Bartolommeo 
SifirooroDi,  «  Annali  Univ.  di  Med.  »  anno  1886,  voi.  LXXX,  pa^.  406. 

(2)  Saggi  di  cbirargia  teorico  pratica,  Verona  1843,  pag.  152. 
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tara  del  sacco  erniario^  il  che  in  tali  operazioni  nota  DiefTenbach, 
è  di  massimo  guadagno,  perchè  molti  pericoli  sono  evitati.  Basti 
ricordare  di  sfuggita  che  ì  vantaggi  dell'operazione  senza  apertura 
del  sacco  nelle  ernie  ombelicali  furono  già  rilevati  giustamente  da 
A.  Cooper,  Key  e  Chassaignac.  Descriverò  il  processo  operativo 
del  Signoroni,  riportando  un  brano  della  sua  memoria  intitolata  : 
Sopra  una  nuova  maniera  di  operazione  radicale  dèlie  ernie  ad- 
dominali. —  €  Congegnai  un  tentativo  di  cura  radicale  da  nes- 
<  suno  altro  fin  qui  sperimentato,  né  mai  menzionato  nei  libri 
€  dell'arte;  voglio  dire  l'introversione  delle  pareti  della  cavità  er- 
«  niaria  e  l'accollamento  delle  medesime  ai  margini  dell'apertura 
«  nei  muscoli,  mediante  la  sutura  attorcigliata  operata  con  stiloni 
€  passati  per  lo  spessore  della  cute  esterna,  dei  bordi  del  foro  e 
«  per  quello  dell'  insaccamento  delle  pareti  introflesse,  la  quale  ope- 
«  razione  verrà  distinta  col  greco  nome  di  chilisso-^hisorafia.  Fatta 
€  riduzione  delle  anse  intestinali  ed  assicuratomi  della  vacuità  del- 
«  l'apertura  erniaria  si  spinsero  l'espanse  pareti  del  tumore  a  na- 
«  scendersi  per  la  via  di  quella  entro  la  cavità  del  basso  ventre; 
€  mantenuta  cosi  intromessa  '  questa  cute,  mediante  l'opera  di  un 
«  catetere  da  donna,  s' impiantarono  aghi  retti  e  lunghi  sulla  cute 
«  esterna,  a  qualche  distanza  dal  relativo  margine  dell'apertura 
€  erniaria;  che  colle  dovute  avvertenze  si  fecero  passare  per  lo  spes- 
«  sore  del  margine  muscolare  sottoposto  e  per  quello  delle  pareti 
«  del  cui  di  sacco  della  cute  introflessa;  quindi  per  quello  del  mar- 
«  gine  opposto  e  della  cute  periferica  fino  a  comparire  nudi  alla  su- 
€  perfide  esterna,  alla  medesima  distanza  della  quale  furono  dalla 
«  parte  opposta  introdotti.  Tre  aghi  bastarono  all'oggetto;  stavano 
«  questi  alla  distanza  uno  dall'altro  di  circa  quattro  linee  e  si  guar- 
«  davano  parallelamente  e  tenevano  una  direzione  orrizzontale. 
€  Sopra  di  questo  si  fecero  in  seguito  con  un  nastrino  i  relativi 
€  accavallamenti  a  cifra  co  moderatamente  serrati  e  conveniente* 
€  mente  sostenuti  con  altri  circolari  complessivi  di  tutta  la  sutura, 
€  con  che  si  arrivava  a  stringere  sul  cui  di  sacco  i  margini  dell'aper- 
€  tura  erniaria  in  modo  tale  che  questa  ne  restasse  perfettamente 
«  obliterata.  La  medicazione  ed  il  trattamento  consecutivo  della 
€  maggiore  semplicità,  ossia  compresse  ghiacciate,  posizione  oriz- 
€  zontale,  col  bacino  elevato  e  coscio  ripiegate;  gli  stiloni  la- 
«  sciati  per  sette  giorni.  Sotto  depressioni  anche  ardite  del  dia- 
€  framraa  non  s'accorgeva  d' urto  dei  visceri,  la  mano  che  a  quel 
«  luogo  veniva  applicata.  » 

Chiudo  questa  breve  comunicazione  col  dimostrarmi   franca- 
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mente  contento  che  la  presente  storia  clinica  di  esonfalo  abbia 
dato  occasione  a  rammentarvi  un  illustre  operatore^  estinto^  onore 
e  vanto  della  Chirurgia  italiana. 

Roma,  1°  li*glio  1884. 


♦ 


lì  * 


UN  CASO  DI  CISTI  INTRALIGAMENTOSA  A  LARGA  BASE  NELLA 
METÀ  DESTRA  DEL  PAVIMENTO  PELVICO  —  OVARIOTOMIA 
INCOMPLETA  —  GUARIGIONE. 

Per  il  Boti.  Artueo  Bompiani. 
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Luigia  Marconi  di  30  anni,  di  Gemmano,  campagnola,  nnbile,  mestruata  a 
14  anni,  con  tipo  regolare  mensile  senza  dolori,  in  discreta  quantità  in  3-4  giorni 
di  durata.  A  16  anni  fa  incinta  ed  ebbe  gravidanza,  parto  e  pnerperìo  nor- 
mali: in  seguito,  non  ostante  la  ripetizione  degli  atti  sessuali,  la  donna  non 
è  più  divenuta  incinta.  Nessuna  malattia  generale  nò  speciale  ai  visceri  ca- 
vitarii,  nessuna  sofferenza  ai  genitali,  scarsa  perdita  bianca  vaginale.  Quin- 
dici mesi  or  sono  avverti  un  tumore  nel  basso  ventre  e  Toccasione  d'accor- 
gersene  fu  la  caduta  da  un  albero;  in  quella  epoca  il  volume  del  tumore 
era  di  una  piccola  testa  di  feto,  lo  sviluppo  è  stato  lento  e  graduato. 

Esame  obbjeUivo.  Discreta  nutrizione  generale.  Ventre  sviluppato  assi- 
metricamente  e  sporgente  a  mezza  sfera  accuminata  a  livello  e  a  destra  del- 
Tombellico,  di  cui  la  cicatrice  è  stirata  e  retratta  verso  il  tumore.  La  base 
della  intumescenza  è  elissoide  a  grande  as^e  traversale  e  si  sente  sorgere 
dalla  metà  destra  delParea  di  ingresso.  Dei  fianchi  il  destro  ò  più  sporgente 
e  convesso  che  non  il  sinistro  che  è  incavato.  Facendo  volgere  sui  fianchi  la 
donna,  il  tumore  non  fa  cambiare  notevolmente  la  forma  del  ventre. 

Palpazione  e  percussione  delimitano  il  tumore  in  un*  area  di  ottusità 
che  sorgendo  dallo  ingresso  pelvico,  si  estende  a  tutta  la  fossa  iliaca  intema 
destra  ed  alla  metà  intema  della  fossa  iliaca  sinistra.  La  superfìcie  arroton- 
data del  tumore  è  levìgatissima,  la  sua  consistenza  è  molto  tesa,  elastica,  cosi 
che  manca  la  trasmissione  di  vibrazione  dell'onde  (sospett*)  di  contenuto 
denso,  colloide  ?).  Poco  pronunciati  i  movimenti  d'alto  in  basso,  possibili  quelli 
di  lateralità,  limitati  verso  destra,  più  estesi  verso  sinistra.  La  percussione 
delle  due  fosse  iliache  esterne  (Baccelli)  dà  ottusità  a  destra  0  risonanza  tim- 
panica a  sinistra.  Misure: 

Circonferenza  addominale  airombellico , mm.   800 

»  addominale  a  metà  del  tumore »      840 

Diametri  di  spessezza  dal  pube  al  limite  super,  del  tumore. .      >      160 

»  di  trasversale »      170 

»  di  obliqui »      160 
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Misure  di  snperf.  dal  pube  all'  ombellico mm.  150 

Ordinate:  dal  marg.  sup.  del  tumore  al  pube »  200 

Ordinate:  dal  marg.  snp.  all'eminenza  ileopetto  destra....      »  200 

Ordinate:  dal  marg.  snp.  all'eminenza  ileopetto  sinistra...      »  160 

ObUqoe  simmetr.  dell' omb.  i  alla  sp.  iliaca  ant.  sup.  destra     '^     170 

(  »  »  sinistra.      >     150 

DI      hA  i  ^^^^  ^^^  destra  marg.  est.  tumore »     200 

^        j  alla  metà  sinistra  marg.  est.  tumore >     150 

Fer  vagina  il  collo  è  rialzato  e  portato  a  sinistra  in  dietro,  grosso,  duro, 
con  orificio  «sterno  regolare.  Sfondati  vaginali  tutti  alti,  ma  il  destro  ò 
meno  libero  degli  altri.  Per  esame  combinato  addomino  vaginale  il  corpo  del 
tumore  pare  continuarsi,  dietro  la  sinfisi  pubica,  in  un  corpo  grosso  duro  che 
si  continua  con  il  collo  sottovaginale  ed  è  passibile  di  movimenti  laterali  e 
di  sollevamento,  spingendo  in  alto  il  tumore  e  scostandolo  dal  pube.  H  son- 
damento  rigido  ò  impossibile  con  e  senza  speculum,  la  sonda  molle  entra  dif- 
ficilmente per  7  cm.  e  si  estrae  flessa  a  2  cm.  dalla  estremità  intema  che 
è  diretta  verso  destra  (Sims). 

Speculum  collo  rotondo,  mucosa  rosea  del  diametro  di  circa  3  cm.  ori- 
fìcio esterno  mediano,  quasi  arrotondato. 

Puntura  esplorativa  nel  mezzo  della  linea  pubiombellicale  dà  facile 
uscita  ad  un  liquido  un  po'  filante,  colore  cioccolatte  carico,  nel  quale  il  mi- 
(Toscopio  mostra:  rari  gruppi  di  tavolette  di  colesterina,  tutto  il  campo  co- 
perto di  corpuscoli  rossi  sfìgarati  con  margini  raggrinzati,  lucenti  a  contenuto 
giallo  rosso  oscuro,  corpuscoli  bianchi  pallidissimi,  grossi  globi  moriformi 
granulosi,  più  opachi  al  centro  che  alla  periferia,  di  un  giallo  verdastro.  Feci 
diagnosi  di  cisti  ovarica  destra  con  forti  aderenze  con  Vutero  anteflesso 
al  disotto  ed  allo  innanzi  del  tumore»  Pregai  il  mio  maestro  il  Prof  Pa- 
squali a  volere  visitare  la  paziente  ed  egli  convenne  nel  mio  concetto  dia- 
gnostico e  nella  proposta  ovariotomia.  11  20  maggio  con  i  consigli  e  con 
l'aiuto  del  suliodàto  Professore  e  con  l'assistenza  dei  dottori  Piccinini  e  Yanzi 
eseguii  la  seguente  operazione.  La  paziente  fu  mantenuta  in  perfetta  aneste- 
sia per  circa  un'ora  e  mezza  dal  Dott.  Tomassoni. 

Incisione  delle  pareti  addominali  lunga  8  cm.  un  dito  sotto  l'ombellico  e 
due  dita  sopra  la  sinfisi  pubica;  incisione  del  peritoneo  parietale. 

L'esplorazione  con  la  mano  nel  cavo  addominale  per  constatare  le  coudi- 
zioni di  superficie  ed  i  rapporti  del  tumore,  lo  trova  totalmente  libero  a  si- 
nistra dalle  pareti  pelviche  ma  facente  tutt'  uno  con  il  corpo  dell'  utero  che 
gli  sta  sospeso.  A  destra  invece  il  peritoneo  parietale  della  fossa  iliaca  ed  il 
mesentere  del  cieco  si  estendono  sul  tumore  a  coprirlo  come  tenda.  Spin- 
gendo la  mano  entro  la  piccola  pelvi  si  trova  il  tumore  essere  contenuto  fra 
lo  lamine  del  legamento  largo  destro,  sessile,  a  larga  base  nel  pavimento 
pelvico. 

Viste  tali  condizioni  che  non  permettevano  di  sollevare  il  tumore  e  di 
asportarlo  completamente,  si  fu  prima  in  forse  se  fare  una  esportazione  to- 
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tale  del  tamore  e  dell'utero,  pendancolando  il  collo  di  questo,  0  se  apertala 
ciste  e  vuotata  esciderne  la  maggiore  estensione  fissandone  il  rimanente  alle 
pareti  addominali;  prevalse  questo  ultimo  partito  e  fu  ventura.  Accostate  da 
un  aiuto  le  parti  addominali  a  quelle  cistiche  punsi  con  il  grosso  trequarti 
Spencer  Wells,  ma  incontrai  tale  una  resistenza,  che  lo  strumento  entrò  solo 
con  la  punta  e  gran  parte  del  contenuto  liquido  nerastro  si  versò  nel  cavo 
pelvico,  nonostante  che  la  ciste  fosse  tirata  fuori  con  un  paio  di  pinze 
Nelaton.  Con  la  ciste  venne  anche  fuori  il  corpo  dell'utero.  Essendo  il  tu- 
more per  la  sua  sede  a  pareti  spesse  e  molto  vascolarizzate  ne  ottenni  Temo- 
stasi  applicando  un  laccio  elastico,  quanto  più  basso  potei  nel  fondo  pelvico, 
comprendendovi  la  base  della  ciste  ed  il  collo  dell' utero.  Con  le  forbici  am- 
pliai la  ferita  delle  pareti  cistiche  e  ne  escissi  per  parte,  due  larghi  lembi 
di  circa  10  cm.  di  larghezza  per  15  cm.  di  lunghezza,  cioò  quanto  più  ne 
potei  tagliare.  In  questa  escissione  avendo  dovuto  incidere  porzione  del  corno 
destro  e  parete  posteriore  del  corpo  dell'utero,  accostai  i  margini  e  sutarai 
con  otto  punti  di  catgut  ravvicinatissimi,  perchò  questa  sutura  dovea  essere 
abbandonata  in  cavità.  Cucii  i  margini  della  ferita  addominale  con  i  mar- 
gini residuali  della  parete  cistica.  Passati  cosi  i  fili,  prima  di  stringerli,  feci 
una  rigorosissima  toilette  peritoneo-pelvica,  in  cui  impiegai  una  buona 
mezz'ora;  recisi  il  laccio  elastico  e  finalmente  con  celerità  stringemmo  i  nodi 
dei  fili  passati,  cosi  che  in  breve  la  ferita  addominale  costituiva  i  margini  di 
una  fossa  aperta  allo  esterno  di  cui  il  fondo  era  il  fondo  della  ciste.  All'an- 
golo inferiore  della  ferita  addominale  ove  le  manovre  avevano  un  po' scollato 
il  connettivo  pubivescicale,  applicai  un  drenaggio  di  vetro  di  Hegar  coperto 
da  una  finissima  spugna  e  circondato  di  garza  iodoformica,  della  quale  zaf- 
fai la  cavità  della  ciste  dopo  lavata  con  soluzione  acquosa  all'  1  per  1000  di 
bicloruro  di  mercurio.  Usuale  medicatura  di  ovatta  e  fasciatura  di  flanella. 
Messa  in  letto  e  svegliata  era  tranquilla,  un'ora  dopo  si  fece  una  iniezione 
ipodermica  di  idroclorato  di  morfina.  Tre  ore  dopo  T,  37^,8  si  aspirarono 
10-15  grm.  di  liquido  sanguinolento  dal  tubo  di  vetro  e  vi  si  injettò  la 
soluzione  calda  di  bicloruro  di  mercurio.  La  sera  dello  stesso  giorno  era  tran- 
quilla e  senza  dolori.  A  prevenire  iperemie  peritoneali  applicai  sul  ventre  la 
vescica  di  ghiaccio  che  mantenni  per  tre  giorni.  Nella  notte  vomitò  una  volta. 

Il  21  maggio  1884  si  rìnnuovò  la  medicatura  perchò  tinta  di  siero  san- 
guinolento —  irrigazione  della  soluzione  calda  di  bidonilo  di  mercurio  — 
ventre  trattabile  —  qualche  conato  di  vomito.  —  T.  mattina  e  sera  37^6. 

n  2^3  maggio.  Mestruazione  dei  genitali  senza  elevazione  di  tempera- 
tura, nò  disturbi  generali  0  locali  di  sensibilità.  —  La  medicatura  ò  intrisa 
di  sangue  oscuro  e  di  odore  grave  —  tolto  il  drenaggio  di  vetro  ò  sostituito 
da  uno  di  gomma  di  minore  calibro. 

n  25  maggio.  Diminuisce  la  mestruazione  —  si  toglie  il  drenaggio. 

Il  27  maggio.  Cessata  ieri  la  mestruazione  si  tolgono  molti  punti;  l'ade- 
sione della  ciste  alle  pareti  addominali  ò  completa.  —  Clistere  di  acqua  sapo- 
nata per  aprire  il  ventre  —  Scarica  di  feccie  solide. 
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Il  30  maggio.  La  parete  propria  della  ciste  dura  e  biancastra  si  scolla 
dai  tessati  sottostanti  per  granulazione  di  questi. 

Al  12^  giorno  si  alza  e  senza  alcnn  dolore  cammima  per  la  stanza. 

Alla  fine  di  giugno  toma  al  suo  paese  nello  stato  In  cni  Tho  presen- 
tata a  loro  con  nn  infandibulo  cioò  profondo  nn  cm.  tutto  granulante  a  metà 
tra  ombellico  e  pube.  La  paziente  in  tutto  il  decorso  della  cura  non  ha  mai 
superato  i  38<^  ctgr.  e  la  medicatura  ba  consistito  in  lavande  al  bicloruro  di 
mercurio  e  garza  jodoformica. 


Ho  riferito  questo  caso  per  farvi  alcune  osservazioni  sulle 
quali  amo  richiamare  Taltenzione  :  1^  La  etiologia  di  questa  cisti 
ìntraligamentosa.  La  donna  cadde  da  un  albero  quindici  mesi  or 
sono  ed  avverti  tumore  e  dolore  nella  metà  destra  inferiore  del 
ventre.  Potrebbe  essere  allora  avvenuto  un  ematoma  parametrono 
sviluppatosi  rapidamente  per  lacerazione  di  vasi  del  plesso  *pam- 
piniforme  in  seguito  alla  forte  succussione?  Accenno  alla  possi- 
bilità di  questo  caso  perchè  in  altra  donna  io  potei  seguire  la 
formazione  dell'ematoma,  l'esito  in  ascesso  e  la  guarigione  che 
ne  ottenni  con  ampia  incisione  del  canale  cervicale  e  dello  sfon- 
dato vaginale  destro  che  era  teso  dalla  raccolta.  Pubblicai  la  sto- 
ria nel  1®  numero  del  mio  Bollettino  deW  Istituto  ostet.  ginec.  di 
Romxz.  Il  sangue  trovata  una  resistenza  fra  le  lamine  del  lega- 
mento largo  e  il  pavimento  pelvico^  può  essersi  incisato^  non  rias- 
sorbito ha  subito  cambiamenti  regressivi:  separazione  della  so- 
stanza pigmentaria,  alterazione  della  forma  corpuscolare,  cristal- 
lizzazione della  parte  grassa^  la  parte  liquida  può  essersi  aumen- 
tata per  irritazione  essudativa  delle  pareti  che  a  prova  di  ciò 
sono  coperte  di  vegetazioni  papillari  nella  loro  faccia  interna. 
2*  Il  processo  è  una  ovariotomia  incompleta.  Di  queste  già 
eseguite  da  Ch.  Clay,  da  Sp.  Wells  e  da  Olshausen  ;  il  Mazzoni 
con  la  storia  di  un  caso  da  lui  operato  tre  anni  or  sono  ci  ha 
descritto  il  processo  particolareggiato^  ed  il  Cosentino  ebbe  occa- 
sione di  seguirlo  in  altro  caso.  In  questi  però  si  trattava  di 
estese  adesioni  intestinali  alla  parete  posteriore  della  ciste.  Nel 
caso  mio  trattandosi  di  cisti  Ìntraligamentosa  il  processo  era  già 
ben  tracciato  da  Schroeder  e  descritto  da  Hegar  e  Kaltembak. 
Lo  Schroeder  vi  aggiunge  il  drenaggio  addomino  vaginale,  il  Miil- 
ler  si  contenta  di  quello  addominale;  questi  ne  operò  5  casi,  que- 
gli 2  casi^  un  caso  operarono  V  Hegar,  il  Dohrn  il  Kocher  e  tutti 
con  esito  felice.  Accentuo  questo  esito  da  contrapporsi  all'opera- 
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rse  più  brillanta  ma  molto  più  faticosa  ed  incerta,  l'es- 
ne  totale  della  cisti  e  dell'utero  comprendendo  tutto  in 
itura.  Basterebbe  la  &cilità  di  produrre  una  fistola  uretero> 
lala  (Nussbaum,  Hegar,  Miiller)  per  farla  abolire. 
:he  questo  caso  è  conferma  della  grande  importanza  della 
,  toilette  addomìoo  pelvica.  Il  piceo  contenuto  della  cisti 
ersato  nel  cavo  pelvico,  otto  punti  di  catgut  per  sutura 
esione  dell'utero  sono  abbandonati  in  cavità;  non  segue 
■eaziona  e  con  tutta  la  congestione  dell'apparecchio  geni- 
jrno  (mestruazione)  non  si  accenna  alcun  disturbo. 
Roma,  luglio  1384. 


ntlBUZIONE  ALLA  SUTURA  DEI  TENDINI  NELL'UOMO. 
Pel  Dott.  BiiuoNDO  Cannizzako. 


,tore  Ambrosiano  di  anni  31,  da  Catania,  di  sana  costituzione,  na- 
ibolante,  il  15  ottobre  del  1881,  mentre  tagliava  nn  tralcio  di  tìU 
Brgols  con  od  coltello  bene  affilato,  riportò  nella  faccia  dorsale  della 
mge  del  pollìco  della  mano  sinistra,  mezzo  centimetro  sopra  ^a^ 
ì  metacarpo-falangea,  nna  ferita  lunga  nel  senso  trasventale  15  mm. 
one  della  gnùna  e  del  tendine  del  lungo  estensore  del  pollice.  H 
endo  che  non  poteva  piA  estendere  il  pollice,  di  cai  la  seconda  U- 
aneva  fortemente  flessa  sulla  prima,  si  sparente  e  venne  subito  a 

inando  la  ferita,  constatai  il  taglio  completo  del  tendine  del  Inoga 
del  pollice,  i  cui  monconi  non  sì  vedevano,  essendo  l' inferiore  ri- 
basso per  la  Sessione  della  seconda  falange  sulla  prima,  fatta  dai 
ntagonistì,  ed  il  superiore  tirato  an  poco  in  alto  dalla  contrazieoe 
:nscolo. 

ido  eseguire  la  satura  del  tendine,  feci  immergere  all' individuo  la 
an  bagno  di  acqua  fenicata  all'  1  per  100,  finche  fu  pronto  tutto 
te  per  la  medicatora  alla  Lister.  Poscia,  non  essendo  riuscito  a  pren- 
oncone  inferiore,  feci  lungo  la  gnaina  tendinea,  cominciaudo  dal 
mezzo  della  ferita,  un'  incisione  perpendicolare  in  basso,  che  dovetti 
e  quasi  an  centimetro  e  mezta  per  poterlo  scovrire,  e  presolo  con 
,  lo  affidai  ad  un  assistente:  dopo  di  che  miai  in  estensione  forcata 
■ai  un  poco  in  sa  il  labbro  superiore  della  ferita,  e  riuscii  ad  aftr- 
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rare  con  una  pinzetta  a  denti  di  topo  il  moncone  superiore,  che  nnii  ali*  in- 
feriore mediante  dne  pnnti  staccati  fatti  colla  seta  fenicata  n.  2  (1). 

Sabito  dopo  la  cncìtara  del  tendine,  la  funzione  deirestensione  riapparve 
come  per  incanto,  onde  l'Ambrosiano,  non  ostante  i  dolori  sofferti,  ne  fu 
contentissimo. 

Lavata  la  ferita  a  T  con  acqua  fenicata  al  2  e  Vs  P^^  100,  ne  ravvi- 
cinai i  bordi,  e  la  cucii  con  la  seta  fenicata,  facendo  due  punti  staccati  per 
la  branca  longitudinale  e  tre  per  la  trasversale. 

Fatta  la  cucitura  e  lavata  di  nuovo  la  mano  con  acqaa  fenicata,  misi 
in  estensione  forzata  il  dito  mediante  un^assicella  di  legno,  applicata  alla 
faccia  palmare  del  pollice,  e  medicai  la  ferita  alla  Lister.  Messo  Tavambrac- 
cio  in  flessione  sul  braccio  lo  fissai  al  tronco  con  una  fasciatura,  raccoman- 
dando air  infermo  il  più  scrupoloso  riposo  dell'arto  ferito. 

Nei  primi  tre  giorni  V  ammalato  stette  bene,  non  avendo  soiferto  alcun 
incomodo;  ma  al  quarto  giorno  cominciò  a  sentire  un  leggiero  dolore  nella 
parte  ferita:  con  tutto  ciò  la  sera  il  termometro  segnava  solamente  87,9  C. 

La  mattina  del  quinto  giorno  il  dolore  continuava,  per  il  che  tolsi  la 
medicatura  fatta,  e  vidi  la  ferita  cicatrizzata  di  prima  intenzione,  e  solo  era 
leggermente  arrossita  nel  punto  d' incontro  dei  due  tagli.  Tolti  i  cinque  punti 
di  cucitura,  lavai  la  ferita  con  acqua  fenicata  al  2J/^  per  100,  dopo  di 
aver  fatto  tenere  al  ferito  per  circa  quindici  minuti,  la  mano  in  un  bagno 
di  acqua  fenicata  all'  uno  per  cento,  rifeci  la  solita  medicatura  alla  Lister. 
Il  dolore  cessò  ben  presto,  e  la  sera  la  temperatura  fu  37,5  C. 

Da  questo  giorno  fino  al  dodicesimo  la  ferita  fu  medicata  ad  ogni  dne 
gnomi,  e  l'ammalato  non  ebbe  più  dolore,  nò  vi  fu  mai  temperatura  febbrile. 
Scorso  questo  tempo,  non  vi  fu  più  bisogno  di  medicatura,  essendo  la  ferita 
completamente  cicatrizzata;  perciò  misi  un  apparecchio  inamovibile,  che  la- 
sciai fisso  per  30  giorni,  scorsi  i  quali,  venne  tolto.  Il  dito  in  principio  un 
po' rigido,  a  poco  a  poco  riacquistò  i  suoi  regolari  movimenti,  0  dopo  due 
mesi  dal  ferimento,  l'Ambrosiano  fu  perfettamente  guarito,  potendo  eseguire 
ì  movimenti  del  pollice  come  prima  della  lesione  riportata. 


Per  curare  il  taglio  dei    tendini  la  scienza   ci   fornisce   due 
metodi  : 


(l)  L'aver  trovato  con  facilità  il  moncone  superiore,  nonostante  fosse  in  continunzione 
col  muscolo,  ed  al  contrario  con  difficoltà  V  inferiore  (ciò  che  mi  costrinse  a  fare  V  in  • 
eisione  perpendicolare  in  basso),  mi  fece  giudicare  che  V  individuo  si  dovette  ferire 
mentre  teneva  il  pollice  in  estensione  forzata,  cioè  quando  il  muscolo  avea  raggiunto 
il  massimo  grado  di  raccorciamento  ;  poiché,  se  lo  avesse  tenuto  in  flessione,  sarebbe 
stato  il  capo  superiore  quello  che  si  sarebbe  ritirato  in  alto  per  la  contrazione  del  suo 
muscolo,  ed  allora  per  potere  afferrare  il  moncone  superiore  avrei  dovuto  fare  l'asta 
perpendicolare  della  T  in  alto.  Questo  mio  giudizio  venne  poi  confermato  dal  racconto 
dello  stesso  ferito  il  quale  si  ricordava  bene  che  nel  momento  del  ferimento,  teneva  il 
pollice  in  estensione  forzata. 


1 


[Ottobre]  —  380  —  li884ì 

.V  La  posizione  conveniente  della  parte  offesa  mediante 
fasciature  che  tengano  l'arto  in  estensione  od  in  flessione,  secondo 
il  caso,  per  ravvicinare  quanto  più  è  possibile  i  due  monconi. 

2""  La  sutura. 
Parecchi  autori,  contro  i  quali  si  dichiara  espressamente 
il  Weber,  preferiscono  il  primo  metodo,  ritenendo  per  singolare 
prevenzione  effetto  inevitabile  della  sutura  la  necrosi  dei  tendini, 
ed  ammettendo  che  i  fili  provocano  il  più  delle  volte  infiamma- 
zioni flemmose,  che  si  ripetono  incessantemente  generando  fistole, 
denudazioni  delle  ossa  ecc.  Nella  buona  esecuzione  della  sutura, 
anche  senza  medicatura  antisettica,  trattandosi  di  ferite  recenti 
dei  tendini  il  Weber  dice  di  non  aver  mai  osservato  gì' incon- 
venienti rimproverati  pur  troppo  a  questa  operazione  dai  suoi 
numerosi  oppositori.  Oggi  sopratutto  colla  medicatura  alla  Lister, 
sapendo  che  i  fili  asettici  restano  indifferenti,  mi  pare  che  tutti 
ì  timori  debbano  svanire,  e  quando  non  vi  ha  grande  perdita 
di  sostanza  tendinea,  e  si  tratta  di  ferite  da  taglio  bisogna  pre- 
ferire alla  posizione  convenevole  la  sutura;  giacché  con  la  prima, 
siccome  resterà  per  la  contrazione  del  muscolo  un  vuoto  tra 
i  due  monconi  del  tendine,  ne  risulterà  o  la  formazione  d'una 
sostanza  intermedia  troppo  lunga,  la  quale  farà  sacrificare  una 
parte  della  forza  del  muscolo  e  forse  ancora  la  sua  grandezza 
di  effetto,  o  l'adesione  isolata  dei  monconi  tendinei  colle  parti 
circostanti  (Weber)  massime  se  esistono  guaine,  per  il  che  il  Bill- 
roth  (patologia  chirurgica  generale)  sconsiglia  la  tenotomìa  dei 
tendini  circondati  da  guaine  complete,  perchò  i  monconi  del  ten- 
dine spesso  rimangono  disgiunti.  Colla  sutura  invece,  seguita  dalla 
più  scrupolosa  immobilità  della  parte  e  con  una  rigorosa  medica- 
tura antisettica,  si  avrà  sempre  l' unione  dei  due  monconi,  e  nel 
caso  sfortunato,  in  cui  il  filo  dovrebbe  essere  eliminato,  le  leggiere 
aderenze  che  si  formeranno  fra  il  tendine  e  la  sua  guaina,  o  colle 
parti  circostanti,  gioveranno,  perchè  manterranno  uniti  i  due  mon- 
coni, finché  la  cicatrice  del  tendine  sarà  abbastanza  solida;  ed 
in  seguito,  man  mano  che  ricomincierà  la  funzione,  le  aderenze 
si  distaccheranno,  ed  il  tendine  riacquisterà  tutti  i  suoi  liberi 
movimenti. 

La  sutura  dei  tendini  si  può  eseguire  in  quattro  maniere: 
V  Impiegando  un  filo  speciale  su  cui  si  debbono   chiudere 
i  tegumenti  isolatamente,  e  lasciando  fuori  della  ferita   uno    dei 
capi  di  esso  per  attenderne  il  distacco. 
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2"*  Comprendendo  la  pelle  nello  stesso  nodo  che  allaccia  il 
tendine,  e  portando  via  il  filo  dopo  48  ore  (Garencot). 

3^  Facendo  uso  della  legatura  perduta   con   filo   d'argento 
sottilissimo. 

4!"  Impiegando  la  legatura  perduta  fatta  colla  seta  fenicata 
0  col  catgut. 

Il  primo  metodo  è  pericoloso^  perchè  il  filo  può  staccarsi  molto 
tardi  dopo  la  separazione  per  suppurazione  dei  capi  tendinei  cuciti, 
e  per  quest'ultimo  fatto  avverrebbe  facilmente  la  temuta  necrosi 
(Weber).  Il  secondo,  da  cui  qualche  volta  forse  potrebbero  otte- 
nersi buoni  resultati,  non  fu  da  me  eseguito  perché  dopo  48  ore 
ed  anche  dopo  4  giorni  al  massimo,  tra  i  due  capi  tendinei  le 
aderenze  saranno  ancora  debolissime  e  capaci  di  essere  rotte  da 
una  forte  contrazione  del  muscolo.  Il  terzo  non  mi  sembra  oppor- 
tuno  perché  il  filo  metallico  non  può  essere  riassorbito,  ed  in  una 
parte  cosi  mobile  può  generare  dolori  ed  irritazioni  (Weber).  Il 
quarto  infine  il  quale  mi  diede  il  brillantissimo  successo  di  cui 
ho  riferito  la  storia,  credo  che  debba  essere  preferito  agli  altri, 
perché  sappiamo  con  certezza  che  i  fili  asettici  fatti  di  sostanze 
animali,  rimangono  in  mezzo  ai  tessuti  indifferenti,  e  col  tempo 
sono  riassorbiti  :  abbiamo  di  ciò  le  più  splendide  prove  nelle  le- 
gature perdute  lasciate  dentro  la  cavità  addominale. 
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fj  decorso  nn  anno  daccbò  pubblicava  in  questo  stesso  periodico  una  rivi- 
sta sulla  cairina^  da  poco  introdotta  nella  terapia  delle  malattie  febbrili. 
Era  la  descrizione  dei  primi  studi!  fisiologici  e  clinici  compiuti  con  codesta 
sostanza  in  Germania  ed  in  Italia:  eran  quindi  osservazioni  clinicbe  e  stndìi 
sperimentali  cbe  aveano  bisogno  dì  una  ulteriore  conferma.  Mi  proposi  fino 
d'allora  di  tener  conto  delle  pubblicazioni  cbe  su  tale  subietto  sarebbero  state 
compiute  dalla  stampa  medica  e  delle  osservazioni  cbe  a  me  era  dato  svol- 
gere nella  mia  pratica  civile  ed  ospitaliera.  E  qui  mi  cade  l'obbligo  di  rin- 
graziare la  cortesia  del  chiarissimo  Prof.  M.  B.  Levi,  che  mi  permetteva  ese- 
guire nella  sua  Clinica  pediatrica  studii  in  proposito  nell'anno  corrente,  che 
poi  ho  continuati  nei  mesi  delle  vacanze  nella  sezione  affidatami.  In  questa  ri- 
vista non  si  tratta  però  di  narrare  questi  miei  studii,  sibbene  di  riferirmi  ad 
essi  allorché  si  tratterà  di  opposti  resultati  ottenuti  dai  diversi  osservatori  « 
allorché  si  dirà  dei  metodi  fin  qui  seguiti  nella  somministratone  della  cairina. 
Vedremo,  come  gli  studii  su  tale  sostanza  si  siano  quasi  affatto  ristretti  ai 
tedeschi  e  agli  italiani  e  come  quasi  concorde  sia  stato  il  resultato  ottenuto 
da  questi  studii  clinici  e  sperimentali. 

Vedremo  ancora,  come  alla  cairina  siano  da  attribuirsi  proprietà  terapea- 
tiche  accertabili,  ma  ancora  non  lievi  inconvenienti^  specialmente  relativi 
alla  poca  durata  della  sua  azione  e  alla  conseguente  incomoda  amministra- 
zione di  questo  rimedio. 
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Ma  al  principio  deiranno  decorso  i  medesimi  chimici  tedeschi,  che  avevano 
proposta  la  cairina,  ci  parlavano  di  un  nuovo  composto  utile  come  antipiretico 
Pi  al  quale  essi  davano  appunto,  traendolo  dalla  sua  proprietà  terapeutica,  il 
nome  di  antipirina.  Essa  fu  largamente  sperimentata  e  al  solito  quasi  in  modo 
esclusivo  dai  medici  della  Germania  e  dell*  Italia,  ottenendone  resultati  si  sod- 
disfacenti, da  dover  concludere  alla  sua  vera  utilità  come  antipiretico  in  feb- 
bri di  svariata  natura.  Anche  su  questa  ho  tentato  esperimenti  clinici  e  devo 
convenire  che  ho  avuto  da  essa  maggior  vantaggio,^ che  non  dall'uso  della 
cairina,  poiché  ne  ho  ottenuta  eguale  diminuzione  della  temperatura  febbrile 
e  più  stabile  durata  di  questa  diminuzione,  per  cui  essa  mi  ha  offerto  il  van- 
taggio di  più  rada  amministrazione  delle  sue  dosi. 

In  questa  Rivista  mi  sono  proposto  parlare  delle  due  sostanze  suddette, 
completando  quella  sulla  cairina  pubblicata  nell'anno  passato  e  iniziando  quella 
suU'antipirina.  Perciò  credo  utile  dividere  questo  mio  lavoro  in  due  parti  as- 
segnando la  seconda  agli  studi!  sulla  cairina,  riunendo  nella  prima  quelli 
compiuti  fin'ora  intorno  alla  azione  della  antipirina. 

Nel  trattare  successivamente  questi  due  argomenti  dirò  delle  reazioni  chi- 
miche, della  azione  fisiologica,  della  potenza  terapeutica,  della  posologia,  delle 
teorìe  di  azione  di  questi  due  antipiretici.  Credo  in  tal  modo  di  rendere  più 
chiaro  il  mio  lavoro  e  più  utile  al  medico  pratico  questa  rivista. 
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ANTIPIRINA. 


La  antipirina  ba  realmente  uno  spiccato 
valore  nel  combattere  la  febbre  ;  valore  però 
meno  intenso  per  la  prontezza  e  Tenerla  del- 
l'azione, a  parità  di  dose,  di  anello  che  ha  la 
Cairi na,  ma  in  compenso  di  più  lunga  dorata. 

Mabàgliano. 

Das  Antipvrin  ein  sicheres  und  von  unan- 

fenehmen  Nebenwirkiingen  relativ  f^eies  Fé- 
rifngrum  ist.  Cahn. 

Das  Antlpyrin  ist  bei  alien  fleberhaften 
Erankbeiten,  in  erster  Linie  bei  Pneumonie, 
Plenritis,  Typhos,  acutem  Oelenksrheuma- 
tismus,  Erysìpel,  Tubercolosis  ein  sicher 
nnd  prompt  wirkendes  Àntipyreticnm  obne 
nennenswerthe  iJble  Nebenoder  Nachwirkun- 
gen.  Rank. 

Das  Antlpyrin  ist  bei  fleberhaften  Kran- 
kbelten  der  Kinder  als  ein  sehr  zweckmSs- 
siges  temperatnrberabsetzendes  Mittel  anzn- 
sehen.  Pbnzoldt  e  Saatorius. 


I. 


ìtk! 


n  nome  di  antipirina  fa  dato  da  Lodovico  Knoir  assistente  nei  Labora- 
torio di  chimica  della  università  di  Erlangen,  a  nn  corpo  cristallizzato,  facU- 
mente  solubile  nelFacqua  e  derivante  dalla  chinolina;  si  disse  essere  una  di- 
metilossichìnolina. 

É  formato  di  piccoli  cristalli  prismatici,  facilmente  riducibili  in  firan- 
tnmi,  di  colore  bianco  giallastro,  di  nessnn*odore.  Ha  nn  sapore  molto  meno 
amaro  del  chinino,  poco  durevole  e  facilmente  mascherato,  se  unito  ad  altre 
sostanze.  Questo  sapore  è  in  parte  amaro,  in  parte  aromatico  e  infine  lascia 
un  che  di  dolciastro. 

L'antipirina  ò  solubile  nell'acqua  fredda  e  calda,  nell'alcool  e  poco  nel- 
Fetere.  Nell'acqua  calda  possono  sciogliersi  7  grammi  di  antipirina  sn  3  di 
acqua,  ma  col  raffreddamento  si  depositano  piccoli  cristalli  di  quella  sostanza. 

Dobbiamo  al  Della  Cella  lo  studio  delle  principali  proprietà  chimiche  dì 
questo  composto  già  accennate  dal  Enorr.  La  reazione  delle  soluàonì  anti- 
piriQiche  ò  neutra:  con  l'acido  solforico  forma  un  sale  solubile  in  acqua  e 
in  alcool,  insolubile  in  etere:  scaldata  con  acido  acetico  concentrato  detnona 
con  violenza,  scaldata  con  potassa  caustica  si  colora  in  rossastro:  con  gli 
ossidanti  si  scinde  in  varii  prodotti.  Alla  lamina  si  fonde  in  un  liquido,  poi 
brucia  con  fiamma  vivace. 
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Le  reazioni  sue  principali  sono  le  segnenti: 

Con  Tacido  nitrico  dà  un  colore  verde  brano,  secondo  il  Mailer  e  tal 

reazione  si  ha  in  solozioni  di  1  sa  10000. 

^        . ,  TV.   •   x  X     .  11      (  col  calore  si  scioglie  in  un 

Con  acido  cromico  —  Precipitato  giallo    |  ^.^^.^^  ^^^^ 

n      .    ,       ..       ,..        TI     .  -i.  V         (  col  calore  giallognolo  e  goc- 
Con  ipobromito  sodico  —  Precipit.  bianco  }    •  1  tt    h 

Col  reattivo  del  Millon  —  Precipitato  giallo. 

r,  ,        1   j-  r  ni  u-      (  decolorato  dall'acido  clori- 

Col  perei,  di  ferro  —  Colore  rosso  rubino  J  ,  .     . 

*^  (  dnco  impuro. 

Coir  ioduro  potassico  iodurato  —  Precipitato  rosso  mattone  scuro. 

Coir  ioduro  potassico  e  mercurio  —  Precipitato  bianco. 

Coir  ioduro  potassico  e  bismuto  —  Precipitato  giallo  aranciato. 

Coiracido  tannico  —  Precipitato  bianco. 

Coli  acido  picrico  —  Precipitato  giallo. 

Con  una  corrente  di  cloro  in  una  soluzione  di  antipirina  si  ha  sepa- 
razione di  una  massa  bianca  e  solida. 

Secondo  il  Della  Cella  la  reazione  pia  sensibile  ò  quella  deir  ioduro  po- 
tassico iodurato,  la  quale  si  ha  anche  in  una  soluzione  di  1  di  antipirina  su 
100000  di  acqua. 

Per  ricercarla  nelle  orine  basta  acidificarne  6  ce.  con  5  goccio  di 
acido  solforico  0  più  fino  a  saturazione  dei  carbonati.  Poi  aggiungere  il 
reattivo  iodico,  che  dà  un  precipitato  rosso  bruno.  Con  qaesta  reazione,  il 
Della  Cella  potò  osservare;  che  Tantipirina  compare  in  piccolissima  quantità 
nelle  orine  tre  ore  dopo  la  sua  somministrazione;  che  la  colorazione  ò  ben 
chiara  dopo  4  ore,  che  dura  anche  dopo  24  ore,  che  è  debole  dopo  86:  spesso 
occorrono  più  di  4  ore  per  avere  la  reazione  stessa.  Questo  ò  il  metodo  adope- 
rato dal  Della  Cella;  il  Mailer  propone  un  altro  processo,  che  essendo  assai 
più  complesso  mi  sembra  vano  qui  riferire. 

Credo  non  sarà  inutile  rammentare  a  proposito  della  ricerca  delVanti- 
pirtna  nelle  orine,  che  il  Benzene  (1)  e  il  Guidotti  (2)  hanno  proposto  dei 
metodi  differenziali  di  ricerca  dei  principali  antipiretici  nelle  orine.  11  reat- 
tivo generale  ò  il  percloruro  di  ferro  in  soluzione  acquosa,  col  quale  si  ha 
una  colorazione  bruno  rossa  0  violacea  con  Tacido  fenico  e  i  fenati,  Tacido 
salicilico  e  i  salicilati,  la  resorcina,  la  cairina,  V  iodio,  Tantipirìna,  nessana 
reazione  con  il  chinino.  Quindi  una  colorazione  rosso  bruna  indicherà  che  vi 
ò  nella  orina  in  esame  una  di  quelle  sostanze. 

Se  si  tratta  di  antipirina  il  colore  ò  rosso  sangue  e  sparisce  con  rag- 
giunta di  acido  cloridrico  impuro.  Se  di  cairinoj  la  colorazione  ò  pure  rossa 
bruna  e  con  l'acido  solforico  diviene  rosso  sangue. 

Se  vi  è  jodio  il  colore  rosso  bruno  cresce  con  l'acido  solforico,  ma  scom- 
pare se  a  questo  ò  unito  acido  nitrico.  Quando -la  colorazione  scompare  con 

(1}  «  Rivista  internaz.  di  med.  e  chir.  »  aprile  1884. 
(2)  <  OrcBi  »  luglio,  1884. 
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raggiunta  di  acido  solforico,  allora  si  tratterà*  di  acido  fenico  se  unendo 
1  C.C.  di  acido  nitrico  per  6  ce.  di  orina  si  ha  un  colore  rosso  brano,  ed 
nn  precipitato  rosso  sangue  sporco;  sarà  c^ddo  sàlidUco  0  resorcina  se  nes- 
suna colorazione  avverrà  in  tal  modo  :  però  aggiungendo  potassa  caustica,  la 
resorcina  dà  una  massa  giallo  dorata,  Vacido  salicilico  una  colorazione  vio- 
lacea sbiadita. 

Per  distinguere  queste  colorazioni  rosso  brune  da  quelle  dovute  all'addo 
acetico,  BÌVacetone  delle  orine,  basta  fare  avanti  bollire  queste  ultime.  Per 
trovare  il  chinino  basta  aggiungere  acido  tannico  che  dà  precipitato  bianco, 
0  il  reattivo  del  Tanret  (1)  il  quale  produce  precipitato  bianco  giallastro,  o 
r  ioduro  di  potassio  iodato  U  quale  produce  precipitato  bruno  marrone. 

Ho  creduto  utile  ricordare  qui  tali  principali  reazioni  differenziali  degli  an- 
tipiretici più  comuni,  perchè  possono  essere  utili  tanto  al  pratico,  che  al  clinico, 
per  potere  constatare  da  so  la  esistenza  di  un  dato  medicamento  nelle  orine. 


IL 

Sperimenti  fisiologici  sull'azione  dell'antipirina  sono  stati  compiuti  in 
Germania  da  molti,  in  Italia  dal  Quoirolo  nella  clinica  del  MaragHano.  L'an- 
tipirina  non  ha  alcuna  influenza  sulla  temperatura  normale,  né  sulla  tenenza 
del  respiro.  Anzi  secondo  alcuni  la  temperatura  nel  8a$iO  si  rialza,  pel  suo  uso,  di 
varii  decimi  di  grado.  Il  polso  nei  sani  diminuisce  in  numero  da  6  a  12  bat- 
tute al  1'  e  ciò  ò  in  relazione  diretta  con  la  maggior  frequenza  del  polso. 
Invece  la  pressione  arteriosa  tende  ad  inalzarsi  fino  a  5-10  millim.  dello 
sfigmomanometro  del  fiasch,  nel  digiuno.  Con  il  pletismografo  del  Mosso  si 
è  veduto  che  dilata  i  vasi  cutanei,  poco  e  tardivamente  nei  sani,  molto  nei 
malati  febbricitanti,  però  sempre  meno  che  la  cairina.  Pel  Queirolo  ciò  non 
è  conseguenza  dell'abbassarsi  della  temperatura,  ma  invece  questo  ò  ca- 
gionato dalla  dispersione  del  calore  animale  per  la  dilatazione  vasaio.  Sempre 
in  questi  esperimenti  si  ò  constatato  che  le  funzioni  g'astro  intestinali,  e  tutte 
le  altre  rimanevano  integre,  soltanto  le  orine  aumentavano  in  intensità  di 
colorito  ed  abbondavano  di  solfati.  Non  mai  si  ebbe  vomito,  né  prurìto,  come 
si  ha  talora  con  la  cairina,  né  eruzione  cutanea  di  sorta. 

€ósl  per  sommi  capi  abbiamo  riferito  questi  studii  sulla  azione  fisiologica 
della  antipirina  e  ciò  come  breve  introduzione  allo  studio  delle  sue  proprietà 
terapeutiche,  le  quali  hanno  maggiormente  occupati  gli  scienziati  delle  sue 
proprietà  fisiologiche.  Non  ci  tratterremo  però  a  lungo  nemmeno  su  quelle, 
bastandoci  di  darne  un  chiaro  e  rapido  cenno,  onde  non  tediare  soverchia- 
mente il  lettore  nel  ripetere  descrizioni  minuziose  di  osservazioni  e  di  esarai 
dei  fenomeni  osservati. 

L'effetto  più  manifesto  della  antipirina  è  quello  di  abbassare  la  tempe- 
ratura: tale  abbassamento  si  unisce  talora  a  sudore,  talora  no;  mai  si  os- 
ci) Ioduro  doppio  di  potassio  e  di  mercurio. 
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serva  la  cianosi,  coma  nella  cairina,  mai  la  febbre  si  rialza  precedala  da  bri- 
vidi, quando  l'azione  del  medicinale  ò  finita. 

Uabbassamento  termico  è  in  certi  casi  distintissimo;  il  Falkenheim  ha 
vednto  in  nn  tisico  scendere  in  nna  volta  a  34^8,  e  da  39^,5  in  «tn  tifoso 
a  34^8.  In  nn  caso  poi  mentre  alla  mattina  la  temperatura  era  88%7,  dopo 
dati  alle  9,  10,  11,  2  -f- 1  -h  1,  grammi  di  antipLrina  si  trovò  nel  retto  alle  8 
nna  temperatura  di  35^1;  alle  8  di  35^4.  Di  regola  scema  mezzo  grado  dopo 
la  prima  dose  nella  prima  ora;  negli  anemici,  può  anche  scendere  di  2^  e3^: 
in  certi  casi  può  scendere  di  Yi^^  soltanto.  Dopo  due  dosi  cade  da  Vs^  a  P>  Di  regola 
il  massimo  si  ha  dopo  5  minuti,  ma  modificano  tale  fatto  la  costituzione  in- 
dividuale, la  malattia,  i  procesai  più  o  meno  rapidi  di  assorbimento  e  di  eli- 
minazione del  medicamento. 

Il  Guttmann  ci  dice  pure  che  dopo  la  dose  di  1  grammo,  si  ha  un  ab- 
bassamento di  mezzo  grado  o  più;  che  cresce  nella  seconda  e  terza  ora,  rag- 
giungendo il  massimo  alla  quarta,  il  qual  massimo  è  di  un  grado  e  mezzo, 
di  2<>,  di  3%  ed  anche  di  é<*  e  più.  Si  può  quindi  in  tal  modo  portare  al  nor- 
male una  temperatura  di  40^  Ma  è  di  regola  non  affrettare  rapidamente  tale 
esito.  La  durata  di  tale  abbassamento  si  prolunga  per  4,  5, 10,  12,  18  ore  e 
più:  cosi  può  tenersi,  con  4,  5,  6  grammi  al  di  di  antipirina,  al  normale  un 
malato  di  tifo  con  temperatura  iniziale  di  40^.  Quando  razione  della  dose  di 
antipirina  ò  cessata,  la  temperatura  risale,  raggiungendo  la  cifra  iniziala, 
ma  senza  brivido  alcuno,  come  si  avverte  nella  cura  con  la  cairina. 

Il  Muller  ha  osservato  che  20  minuti  circa  dopo  la  prima  dose  di  anti- 
pirina si  comincia  a  veder  la  pelle  farsi  turgida  e  lucida,  le  vene  cutanee  riem- 
pirsi e  presto  svolgersi  un  (Mondante  sfidare:  in  un  caso  anzi  per  il  pro- 
fuso sudore  il  peso  del  corpo  in  due  ore  scemò  di  524  grammi  Con  questo 
eccessivo  afBlusso  del  sangue  alla  periferia  del  corpo  si  nota  anche  una  diminu- 
zione della  temperatura  centrale  di  circa  un  grado.  Per  impedire  tale  secrezione 
del  sudore  il  von  Noorden  ha  adoperato  la  agaricina  alla  dose  di  gr.  0,005 
talora  con  utile,  talora  no:  è  di  regola  il  dare  la  agaricina  10  o  15  minuti 
dopo  la  prima  «dose  di  antipirina.  La  stessa  azione  ha  la  atropina  e  tale  sop- 
pressione dei  sudori  ha  lieve  azione  sul  potere  ipotermico  della  antipirina. 

Il  pol$Q  sotto  razione  della  antipirina  diminuisce  in  frequenea^  si  fa 
più  grosso  e  più  espanso.  In  un  tifoso  il  Muller  trovò  che  nel  tracciato  sfigmo- 
grafìco  il  dicrotismo  e  il  sopradicrotismo  erano  marcatissimi,  che  la  elevazione 
di  contraccolpo  era  piccola  e  la  elevazione  di  elasticità  aumentata.  Anche 
il  Guttmann  vide  scemare  la  frequenza  del  polso  dopo  una  mezz'ora  od  un'ora. 

Il  respiro  si  modifica  poco. 

La  nausea  e  il  vomUo  sono  rari.  H  Leichtenstern  registra  nn  caso  di 
stordimento  ed  uno  di  collasso  in  un  individuo  debole  assiù.  In  alcuni  casi 
il  Guttmann  vide  perdita  àoìVappetUo  e  disturbi  intestinali,  per  l'uso  di 
alte  dosi  di  antipirina.  In  generale  però  lo  stomaco  la  tollera  bene,  se  si 
ha  cura  di  non  mischiarla  col  cibo  o  di  non  metterla  nello  stomaco  all'ora  della 
digestione. 
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Si  osserrò  talora  una  specie  di  ebrietà^  se  diamo  dosi  troppo  forti,  spe- 
cialmente  nei  febbricitanti  debolL 

La  orina  negli  individui  che  prendono  antipirina  ha  piccole  variazioni 
di  qualità  0  di  colore  con  poca  albumina.  Anche  il  Leiehtenstem  ha  no- 
tato ei6. 

Una  curiosa  proprietà  della  antipirina  si  ò  quella  di  dar  luogo  ad  un 
esantema  eritematoso,  a  chiazze,  assai  simile  alla  roseola.  Quelli  che  han 
parlato  di  esso  sono  stati  l'Alexander  e  il  Cahn  di  Strasburgo,  il  quale  ne 
ha  osservati  nella  Clinica  del  Eussmaul  due  casi;  nel  primo  si  trattava  di 
una  malata  di  tifo,  la  quale  dal  9<>  al  19<>  giorno  di  malattia  prese  45  grm. 
di  antipirina:  alla  mattina  del  20^  giorno  comparve  una  eruzione  erìtematosa,  la 
quale  era  costituita  da  macchie  rotondeggianti,  un  pò*  rialzate,  rosso  cinabro: 
il  colore  impallidiva  alla  pressione:  i  contomi  ne  erano  sfumati  e  le  aree 
grandi  da  0,5  a  2  millimetri.  L'eruzione  abbondava  al  gomito  e  al  ginoc- 
chio, alle  estremità,  e  alle  articolazioni:  era  meno  intensa  al  petto  e  al  ven- 
tre, mancava  alla  testa,  alla  palma  della  mano  e  alla  pianta  del  piede.  So- 
spesa l'amministrazione  dell'antipirina,  nel  dopo  pranzo  l'eruzione  era  scom- 
parsa e  anche  ai  ginocchi  si  vedeva  solo  un  lieve  rossore.  Nel  giorno  successivo 
si  propinarono  alla  malata  alle  2  e  alle  3  due  grammi  di  antipirina.  Verso 
le  6  di  sera  si  vedeva  sulla  faccia  intema  delle  braccia  Tesantema  e  in  una 
mezz'ora  si  estese  alla  faccia  superiore  delle  braccia,  al  petto,  alle  gambe,  al 
collo,  al  dorso  e  in  breve  tempo  i  gomiti  e  le  ginocchia  si  fecero  colore 
scarlatto,  mentre  il  resto  del  corpo  era  coperto  di  macchie  rosse.  La  malata 
accusava  sulle  aree  arrossate  un  lieve  bruciore  e  difatti  la  pelle  sopra  la 
rotula,  una  delle  parti  più  arrossate,  aveva  un  calore  maggiore  di  1»  a  2* 
delle  altre  articolazioni.  Al  mattino  tutto  era  sparito  e  cosi  rimase  finché 
non  si  ridonò  antipirina,  poiché  nel  pomeriggio  del  giomo  di  poi  avendo 
dato  2  grm.  di  antipirina,  tornò  di  nuovo  l'esantema.  Si  ebbe  lieve  esfolia- 
mm  dell'epidermide. 

Nel  secondo  caso  del  Cahn  si  trattava  di  una  giovane  affetta  da  tuber- 
colosi, con  localizzazioni  alla  laringe  ed  ai  polmoni  e  consecutivi  processi 
distrattivi.  Avendo  febbre  vespertina  si  amministrò  la  antipirina  verso  le  6  di 
sera.  In  10  giorni  ebbe  30  grm.  di  antipirina:  ad  un  tratto  di  notte  offri  esantema 
esteso  a  tutto  il  corpo,  ma  prevalente  al  gomito.  Nel  giomo  e  nella  notte 
successiva  la  eruzione  crebbe  e  il  colore  si  fé'  pia  intenso,  sicchò  la  mattina 
dipoi  r  intiero  corpo  era  coperto  dalla  eruzione,  eccetto  la  palma  delie  mani, 
la  pianta  dei  piedi  e  la  testa.  In  questo  caso  si  vide  non  solo  una  iperemìa, 
ma  una  vera  e  propria  trasudazione;  36  ore  dopo  T  iniziarsi  della  eruzione 
cutanea,  questa  cominciò  a  impallidire  e  in  48  ore  era  sparita. 

Secondo  il  Cahn  non  pare  che  la  eruzione  influisca  sulla  temperatura, 
nò  che  disturbi  menomamente  il  malato. 

A  proposito  delle  eruzioni  dovute  aU'antipirina  vedrà  presto  la  luce  nella 
<  Gazzetta  degli  Spedali  »  un  mio  articolo  su  di  un  caso  da  me  osservato 
nella  pratica  ospitaliera.  Si  trattava  di  una  bambina  tifosa,  alla  quale  avevo 
dato  grm.  36  di  antipirina  in  9  giorni.  Alla  mattina  del  IO''  giorno  notai  nn 
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eritema  a  macchie,  più  abbondante  alle  articolazioni,  al  dorso  e  al  tronco; 
scarso  alle  braccia  e  alle  gambe,  mancante  alla  faccia.  Erano  aree  rossastre, 
lievemente  rialzate,  grandi  da  un  centim.  di  diametro  a  più.  Tale  emzione 
crebbe  nel  di  dopo,  poi  scemò  di  intensità,  lasciando  però  per  alcuni  giorni  nel. 
luogo  delle  macchie  rosse  delle  aree  bmnastre  pallide  che  si  mantennero  per 
varii  giorni.  La  bambina  non  accasò  nò  braciere,  né  prurìto,  sebbene  nei  punti 
deirarrossamento  la  cute  fosse  ben  calda.  Non  vi  era  malessere,  non  inson- 
nia, non  disturbi  intestinali.  La  eruzione  non  coincise  con  rialzo  termico.  Con- 
tinuai r  uso  della  antipirina  alla  dose  di  4  grm.  al  di  e  nonostante  la  era- 
none  scomparve,  come  sopra  ho  detto. 

n  passeggero  svolgersi  della  erazione,  la  nessuna  molestia  che  dà  al  ma- 
lato, il  non  inalzamento  termico  sono  fktti  che  provano  non  essere  questa  di 
alcun  nocumento  al  malato  stesso  e  di  non  recare  danno  allo  andamento  della 
malattia.  Credo  che  in  Italia  finquì  casi  di  tal  genere  non  siano  stati  osservati 
e  francamente  dirò  che  io  stesso  non  meravigliandomi  di  vedere  una  tale  era- 
zione, similissima  alla  roseola,  nel  tifo,  la  spiegai,  come  una  roseola  tifica, 
abbondantissima  e  come  tale  la  feci  vedete  a  quei  medici  che  in  cotesti  giorni 
capitarono  nella  sezione.  Adesso  non  mi  accadrebbe  più  tale  errore,  che  credo 
non  difficile  ad  avvenire,  perchè  finqul  ninno  degli  scienziati  che  avevano 
amministrata  la  antipirina,  registrò  questo  fatto,  del  quale  pei  primi  han 
parlato,  il  Calin  di  Strasburgo  e  l'Alexander,  i  quali  stimarono  degno  di 
nota  tal  fatto,  assomigliandolo  ad  una  erazione,  di  rosolia,  che  risparmi  la 
faccia.  La  comparsa  delFesantema  piucchò  con  la  quantità  delFantipirìna 
adoprata,  sembra  in  relazione  con  la  maggiore  0  minore  tolleranza  dell'OT- 
ganismo. 


III. 

La  antipirina  si  amministra  in  tre  principali  modi:  per  bocca,  per  eli- 
tre, e  per  iniejfioni  sottocutanee. 

Il  primo  modo  ò  il  più  usitato  negli  adulti,  il  secondo  è  da  preferirsi 
nei  bambini.  Per  bocca  si  dà  0  in  polvere  involta  in  ostia  0  in  soluzione 
nelVacqua,  nel  vino  0  in  altri  liquidi. 

n  Filehne  prescrisse  la  dose  totale  di  5  a  6  grm.  al  di  dati  in  tre  prese, 
le  due  prime  di  2  grm.,  la  terza  di  1  0  2  grm.  da  darsi  in  tre  ore  successive. 
Cosi  si  otteneva  l'apiressia  sicura  per  7  a  9  ore,  e  anche  per  18  e  20. 

n  Guttman  dà  pure  Tantipirina  a  dosi  di  due  grm.  nelle  febbri  continue; 
la  prima  dose  la  dà  nella  prima  ora,  e  nella  seconda  poi  una  dose  di  1  grm. 
dopo  due  ore.  Sicchò  prescrive  5  a  6  grm.  di  antipirina  in  3  0  4  ore.  La  durata 
delVapiressla  consecutiva  è  da  5  a  6,  a  12,  a  18  ore.  Le  dosi  di  3  a  4  grm.  ebbero 
potere  fortissimo  e  durevole  :  anche  dosi  di  1  grm.  ripetute  ogni  ora  per  4  0 
5  volte  furono  utili  :  dosi  di  mezzo  grammo  non  sono  sicure,  altroché  per  i 
bambini,  ai  quali  si  danno  ad  intervalli  di  due  ore,  sebbene  si  possano  am* 
ministrare  anche  due  dosi  di  1  grm.  a  un'ora  di  distanza. 
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Il  Biermer  dà  dosi  da  4  a  6  grm.  divìse  in  prese  di  2  a  1  grm.:  TÀle- 
xander  da  2  a  6  grm.  a  8  e  10  grm.:  ai  piccini  da  0,25  a  1  grm. 

Il  Falkenheim  adopera  dosi  di  2  +  2  -+ 1  grm.  ad  intervalli  fino  ad  abbbas- 
samenio  deciso.  In  casi  di  malaria  ha  dato  perfino  25  grm.  in  24  ore. 

Il  May  dà  dosi  da  1  a  2  grm.  per  volta;  nei  bambini  e  nei  tisici  da 
0,5  a  1  grm. 

Il  Cahn  adoperava  dosi  da  1  a  8  grm.,  nel  tifo  al  primo  periodo;  da  4 
a  8  grm.  in  2  a  8  dosi  al  giorno  nella  pnenmonite  :  nelle  temperatare  meno 
elevate,  come  nelle  plenriti,  nel  tifo  alle  ultime  settimane,  e  neUa  tise,  dava 
2  0  8  grm.  ogni  6  0  12  ore  con  utile  completo.  L'amministrava  nella  mattina 
fra  le  11  e  le  2.  Quando  la  dava  alla  sera  nel  tifo  ha  avuto  più  marcate  re- 
missioni mattutine. 

Il  Miiller  dà  dosi  sotto  1  grm.  e  4  a  6  grm.  in  1  0  2  ore  negli  individui 
robusti  finché  il  calore  non  tomi  al  jiormale,  nei  deboli  con  lievi  febbri  dà 
1,5  a  2  grm. 

n  Busch  ottenne  effetti  utili  e  stabili  con  dosi  di  8  grm.,  e  di  6  grm.  prese 
ad  un'ora  di  intervallo. 

Il  Penzoldt  e  il  Sartorius  da  pei  bambini  la  seguente  prescrizione.  Io 
genere  si  debbono  prescrìvere  tanti  decigrammi  per  presa  quanti  sono  gli  anni 
di  vita  del  malato  e  sempre  le  dosi  si  ripetano  tre  volte  in  tre  ore  consecutive. 
Si  dà  per  solito  in  acqua  con  siroppo  d*arancio. 

Spesso  occorre  ricorrere  ai  clisteri,  i  quali  si  danno  con  una  piccola  palla 
di  gomma  :  le  dosi  possono  essere  da  8  a  6  volte  maggiori  che  per  bocca. 
Negli  adulti  pure  occorre  in  questi  casi  serbare  eguale  proporzione,  dando 
per  clistere  una  quantità  di  antipirina  da  8  a  6  volte  maggiore  di  quella 
che  si  dà  per  bocca. 

L'Alexander  in  questi  casi  adopera  10  grammi  di  antipirina  in  ISO 
grammi  d'acqua. 

Il  Kank  ò  il  primo  che  ha  proposto  l'uso  ipodermico  della  antipirina 
adoprando  una  soluzione  di  1  grm.  di  antipirina  per  8  grm.  di  acqua  fredda. 
Le  iniezioni  si  facevano  di  1  a  2  grm.  di  questa  soluzione  e  si  ripetevano 
da  3  a  6  volte.  Per  risparmiare  tempo  e  dolore  al  malato  si  potrebbe  iniet- 
tare una  cannula  e  mezzo  di  soluzione  di  1  grm.  di  antipirina  in  3^  grm. 
di  acqua  calda.  Tali  iniezioni  fatte  alle  natiche  danno  solo  dolore  passeggiero: 
su  25  malati  non  han  procurato  mai  nò  vomiti,  nò  altro  e  l'effetto  antipiretico 
è  rapidissimo  e  durevole.  Però  non  ò  da  raccomandarsi  tal  metodo  nei  casi 
di  individui  deboli  e  di  bambini,  per  non  avere  troppo  rapida  defervescenza 
e  in  generale  in  tutti  quei  casi  nei  quali  i  malati  sono  ben  disposti  ad  in- 
ghiottire il  medicamento.  L'Alexander  dice  che  piuttoslio  ò  preferibile  Fuso 
dei  clisteri,  perchò  egli  ha  veduto  insorgere  dolore  ed  ascessi  dalFuso  delle 
iniezioni  ipodermiche  di  antipirina. 

La  durata  del  potere  antitermico  dell'antipirina  ci  ò  data  dal  Leichtenstem 

nella  seguente  tavola  : 

,  ......        ,     .         (  a  89®  dura  ore    9,66 

1  grammo  di  antipirina  al  giorno  !      gg^  ^\^ 
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2  grammi  di  antipmna  al  giorno  j  ^  3g.  ^     ^^ 

.  .  (  a  390  >   14,12 

5  grammi  »  }  ^  gg,  ^     ^ 

<  a  390  >  16,6 

Questa  tavola  mostra  chiaramente  come  Tabbassamento  termico  sia  in 
ragion  diretta  della  dose  di  medicamento  adoperato,  e  in  ragione  inversa 
della  elevazione  termica  esistente  airepoca  della  somministrazione  del  medi- 
camento stesso.  In  più  chiarì  termini  a  parità  di  dose  di  medicinale  Fazione 
antitermica  dnra  il  doppio  se  il  calore  è  a  39<^,  invecechè  a  88^  L'Ampngnani 
nella  Clinica  del  Maragliano  ha  veduto  che  50  ctgr.  in  nna  volta  abbassano 
il  calore  di  pochi  decimi  per  poco  e  solo  dopo  dae  ore:  che  1  grm.  agisce  dopo 
un*ora  recando  deferrescenza  di  3^  per  5  0  6  ore:  che  1  grm.  Vi  PQ6  abbas- 
sare per  7  oro  fino  di  2<>-3®:  che  2  grm.  fan  dorare  di  più  ed  affrettare  tale 
abbassamento,  che  a  dosi  ripetute  esercita  la  sua  azione  per  6  a  12  ore  e  fino 
a  36  e  48. 

£  bene  dare  le  dosi  superiori  ad  1  grm.  divise  in  due  parti  a  10  minuti 
di  distanza.  Ed  ò  ottimo  il  suggerimento  del  Maragliano  di  saggiare  così 
la  resistenza  individuale  non  adoprando  da  prima  dosi  maggiori  di  1  grm., 
segnandone  Teffetto  con  il  termometro  e  su  questo  regolando  le  successive 
amministrazioni.  Il  Maragliano  adopera  pure  i  clisteri  con  la  formula  (Àn- 
tipirina  grm.  8,  Acqua  grm.  100,  Laudano  goccie  z),  dei  quali  ne  dà  da  2 
a  3  con  un  intervallo  di  un*ora. 

Io  ho  prescritto  la  antipirìna  per  bocca  e  per  clistere:  a  quest'ultimo 
son  ricorso  nei  casi  di  bambini  indocili,  e  ho  veduto  sempre  ben  tollerato  il 
rimedio  ed  avere  la  sua  azione  come  se  dato  per  bocca.  Quando  poi  era  pos- 
sibile il  dare  per  bocca  il  medicamento  ho  preferito  le  polveri  alle  soluzioni 
e  le  dosi  non  sono  state  mai  superiori  a  un  grammo  per  volta:  le  ho  rego- 
late a  seconda  del  responso  termometrico^  mai  però  non  le  ho  date  più 
spesso  di  3  ore:  ho  avuto  defervescenze  rapide  e  durevoli  anche  per  12  ore 
con  Fuso  di  soli  3  gram.  di  antipirina  in  un  caso  di  febbre  tifica  a  39o,5. 
Come  il  Maragliano,  anch*io  non  adopero  volentieri  le  iniezioni  ipodermiche 
di  questa  sostanza,  perchè  essendo  essa  benissimo  tollerata  dallo  stomaco  e 
dal  retto,  non  merita  il  conto  di  correre  il  rischio  di  recare  una  compli- 
canza in  casi,  che  richiedono  tutte  le  nostre  cure  per  impedire  il  più  pic- 
colo   di^iturbo  all'organismo  febbricitante. 


IV. 

Descritta  brevemente  razione  dell'antipirina  suirorganismo  sano  e  sul 
malato  e  le  dosi  che  di  essa  devono  darsi,  passiamo  adesso  a  notare  in 
qtéali  malattie  sia  stata  adoperata  e  come  abbia  corrisposto  alla  aspettativa. 
Fin  d*ora  posso  osservare  come  la  antipirina  sempre  sia  riusdta  come  anti- 
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piretico,  in  molti  casi  influenzando  in  meglio  il  processo  morboso,  cansa  del- 
r  inalzamento  termico,  in  altri  lasciando  la  malattia  e  pur  levando  la  feb- 
bre, come  sarebbe  nei  casi  di  tise  e  di  meningite,  in  quelli  di  ascesso  del 
cervello  e  di  empiema. 

Il  Falkensheim  ha  provato  la  antipinna  nella  tise,  nel  tifo,  in  6  casi  di 
febbre  intermittente. 

Il  Leichtenstem  in  22  casi  di  polmonite,  tifo,  tise,  ebbe  buoni  effetti 
come  il  Yon  Noorden. 

Il  May  Tba  sperimentata  con  successo  nella  polmonite,  nel  tifo  e  nella 
scarlattina. 

Il  Bank  in  85  persone  ha  avuto  felici  resultati:  6  casi  di  pleurite,  6  di 
polmonite  cruposa,  5  di  tifo  addominale,  9  dì  reumatismo  acuto,  8  di  tuber- 
colosi, 10  di  risipola  faciale,  3  di  pericardite. 

Il  Guttmann  ha  provato  la  antipirina  in  57  casi  diversi;  6  di  polmonite, 
6  di  tifo,  2  di  scarlattina,  2  di  febbre  ricorrente,  2  di  risipola  della  faccia  e 
della  coscia,  di  vaiolo,  di  roseola,  di  pleurite,  di  flemmone  di  un  braccio,  in 
4  casi  di  tisi  polmonare. 

L'ultìma  statistica  pubblicata  dal  Guttmann  portava  122  casi  dei  quali 
13  di  tifo,  12  di  tise  polmonare,  8  di  polmonite,  5  di  morbillo,  4  di  terzana, 
4  di  vaiolo,  3  di  scarlattina,  3  di  risipola  della  faccia,  3  dì  fèbbre  ricor- 
rente, 2  di  difterite,  1  di  meningite,  1  di  pleurite,  2  di  flemmone. 

Il  Mailer  Tha  sperimentata  pure  nella  tise  polmonare,  e  nel  tifo. 

Il  Tilmann  nella  clinica  di  Leyden  ebbe  48  casi  curati  con  600  gram. 
di  antipirina  cosi  distribuiti:  8  casi  di  intermittenti,  15  ^  tise  polmonare, 
6  di  polmonite  cruposa,  4  di  tifo  addominale,  3  di  reumatismo  articolare,  2  di 
peritonite,  1  di  endocardite  ulcerosa,  3  di  pleurite,  2  di  empiema,  1  di  ascesso 
del  cervello. 

n  Busch  ha  curato  9  casi,  5  chirurgici,  2  di  tifo,  1  di  tise  polmonare, 

1  di  pleurite. 

Il  Penzoldt  e  il  Sartorius  hanno  adoperato  la  antipirina  in  21  bambini 
dei  quali  12  erano  malati  di  polmonite  secca,  2  di  polmonite  cruposa,  4  di 
polmonite  catarrale,  1  di  risipola,  1  di  scarlattina,  1  di  difterite. 

L'Alexander  ha  curato  15  malati  cosi  distribuiti:  4  dì  polmonite  cruposa, 

2  di  tifo,  1  di  febbre  ricorrente,  2  di  scarlattina,  2  di  linfadenite,  1  di  tisi 
polmonare,  1  di  febbre  intermittente,  2  di  reumatismo  acuto. 

Il  Maragliano  fin  qui  non  ha  pubblicata  la  statistica  dei  casi  cosi  cu- 
rati nella  sua  clinica. 

Io  rho  provato  in  10  casi:  due  di  tifo  addominale,  4  di  polmonite,  2  di 
tubercolosi  polmonare,  2  di  affezioni  chirurgiche. 

Da  questa  rapida  scorsa  alle  diverse  malattie  curate  con  la  antipirina 
dobbiamo  riconoscere  che  le  tre  principali  nelle  quali  si  ò  latamente  speri- 
mentata sono  state  la  polmonite,  la  febbre  tifoide,  la  tise  polmonare;  ven- 
gon  di  poi  il  reumatismo  articolare  acuto,  le  febbri  intermittenti,  le  febbri 
ricorrenti,  le  febbri  eruttive:  in  ultima  linea  altre  malattie  in  scarso  numero: 
la  pleurite,  la  risipola,  la  pericardite,  la  endocardite,  la  difterite,  la  menin- 
gite e  le  malattie  chirurgiche,  quali  i  flemmoni,  l'empiema  ecc. 
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Ci  sembra  adesso  jitile  dire  qualcosa  relatÌTamente  agli  effetti  che  que- 
sta sostanza  ha  snlle  diverse  malattie  ennnciate,  ma  limiterò  questo  ai  resul- 
tati della  somministrazione  della  antipirìna  nella  polmonite,  nel  tifo,  nella 
tise  e  nel  reumatismo  articolare. 

Nella  polmonite  il  Cahn  vide  effetti  ottimi. 

In  un  caso  di  polmonite  bilaterale  cmposa  con  132  pulsazioni,  58  respi- 
razioni e  89^,4  di  temperatura  mattutina,  con  cianosi  e  disnea  si  die  la  mat- 
tina alle  9  e  il  giorno  alle  4  due  gram.  di  antipirìna,  ottenendo  un  abbas- 
samento della  temperatura  a  36^5  e  38^5,  del  polso  a  110,  del  respiro  a  88 
001^  benessere  del  malato. 

Nel  di  seguente  la  temperatura  si  tenne  a  38*,2,  il  polso  e  il  respiro 
non  crebbero. 

In  due  altri  casi  di  polmonite  e  in  uno  di  risipola  la  temperatura  stette 
per  la  antipirìna  a  un  grado  subfebbrile,  il  polso  e  il  respiro  rimasero  quasi 
normali. 

Aggiungerò  qui  il  tracciato  termico  di  uno  dei  casi  di  polmonite  da  me 
curati  nel  settembre  decorso  in  un  bambino  di  8  anni  della  sezione  infantile. 

Venne  al  2»  giorno  di  malattia  con  una  temperatura  di  40^2,  puls.  140, 
resp.  54:  si  trattava  di  una  bronco-pneumonite  bilaterale.  Prescrissi  subito 
delle  prese  di  antipirìna  di  Vi  gram.  Tuna  e  ne  feci  dare  una  ogni  3  ore. 

lo  giorno  12  di  notte  39o,5'   .  S*  giorno  12  di  notte  87<> 
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In  questo  caso  si  ottenne  la  defervescenza  assai  rapida  e  sebbene  il  pro- 
cesso pneumonico  si  andasse  lentamente  risolvendo,  pure  non  si  ebbe  aumento 
termico  successivo.  1 38o  segnati  alle  9  pom.  del  2o  giorno  di  cura,  40  di  malattia, 
rappresenta  un  inalzamento  doluto  probabilmente,  all'aver  applicato  un  ve- 
scicante volante  alla  base  del  torace  destro,  ove  persistevano  i  rantoli  abbon- 
dantissimi. Negli  altrì  tre  casi  ottenni  presso  a  poco  gli  stessi  fatti  e  solo  in 
uno  dovei  prescrìvere  al  malato  i  clisteri  perchè  rìgettava  la  antipirìna  data 

*  Dose  di  50  ctgr.  di  aDtipirina. 
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per  bocca.  Ad  ogni  modo,  in  questi  casi,  il  processo  pnenmonico  ha  decorso 
in  modo  mitissimo  e  il  malato  non. sembrava  che  nemmeno  avesse  in  so  una 
malattia  si  grave  quale  è  una  flogosi  acuta  del  polmone. 

Nel  tifo  addominale  con  alte  dosi  di  antipirìna  si  ha  una  apiressia  di 
8  a  10  ore.  Un  caso  del  Tilmann  di  grave  tifo  migliorò  con  la  cura  antipi- 
rinica.  Si  davano  ogni  giorno  da  8  a  6  grammi  di  antipirìna  e  quando  la 
temperatura  risaliva  a  88^5,  un  altro  grammo;  cosi  si  ottenne  di  tenere  il 
massimo  sotto  i  89<»  e  di  avere  esito  felice,  tantoché  al  18^  giorno  il  malato 
era  libero  da  febbre.  In  due  altri  casi,  uniti  a  reumatismo,  si  potè  mantenere 
la  temperatura  verso  ì  86''. 

À  proposito  dell'utile  deirantipirina  nel  tifo  il  Guttmann  ha  ottenuto 
fra  gli  altri  il  seguente  resultato.  Donna  di  28  anni  con  tifo  al  12«  giorno; 
la  temperatura  oscillava  f^a  i  88^^,5  e  i  40^  Il  18<*  giorno  era  alle  4  antime- 
ridiane a  89<>,7;  a  mezzogiorno  a  88^8:  dio  due  grammi  di  antipirìna  od  ebbe 
alle  2  pom.  il  calofe  a  87^9;  alle  4  pom.  era  risalito  a  88^  ma  con 
altri  2  grammi  lo  ricondusse  alle  8  pom.  a  87^,7.  In  altro  caso  a  40,*5  ove 
il  chinino  era  stato  ìnutite,  rantìpirina  alla  dose  di  2  grammi  recò  la  tempera- 
tura prima  a  87<»,5,  poi  a  37<». 

A  me  basterà  citare  a  questo  proposito,  il  caso  di  tifo,  nel  quale  avemmo 
Terìtema  da  antipirìna,  il  quale  decorse  senzachò  la  malata  si  accorgesse  di 
essere  malata,  perchè  la  temperatura  iniziale  di  40^,5,  scese  con  50  centigr* 
di  antipirìna  per  ogni  8  ore  da  prima,  a  89«,4,  a  38«,7,  a  88*2,  a  87*,8,  a 
860,5,  oscillando  dipoi  fra  i  86o,5  e  i  87o,5  ma  risalendo  ai  88*  e  ai  89^,6 
perfino,  se  si  tralasciava  Fuso  della  antipirìna,  la  quale  non  disturbò  me- 
nomamente, nò  le  funzioni  gastriche,  né  quelle  intestinali  della  malata. 

Kella  febbre  ricorrente  l'Alexander  ottenne  la  defervescenza  con  una 
forte  dose  seguita  da  piccole  dosi  -In  due  casi  di  scarlattina,  dei  quali  uno 
con  polmonite  doppia,  con  una  dose  di  antipirìna  ebbe  defervescenza  definitiva. 
In  una  febbre  intermittente  non  potò  impedire  il  ritorno  dell'accesso,  sibbene 
lo  accorciò.  Similmente  ottenne  il  Falkenheìm,  che  non  potò  prevenire  gli  ac- 
cessi, ma  li  potò  prontamente  reprimere.  In  queste  forme  adunque  non  si  hanno 
i  vantaggi  che  ci  offre  il  chinino  e  sarebbe  quindi  erroneo  il  volere  sostituire 
Tantipirina  ad  esso,  sanzionato  ormai  in  queste  febbri  dallo  esperimento  di  secoli. 
Nella  tise  polmonare  TAlexander  ottenne  con  la  antipirìna  la  apiressia  e  lo 
stesso  nel  reumatismo  articolare.  Il  Lenhartz  ha  un  caso  di  reumatismo  pure 
gaarito  presto  con  la  cura  antipirinica  e  senza  febbre. 

Tutte  le  osservazioni  degli  altri  autori  sulla  febbre  etica  e  sulla  febbre 
reumatica  constatano,  che  mentre  per  la  prima  ò  solo  un  palliativo,  per  la 
seconda  è  di  vera  utilità  diminuendo  anche  i  dolorì  delle  articolazionii  spe- 
cialmente se  unita  al  salicilato  di  soda. 
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V. 


CoNOLUsiONi.  --  Kantipirìna  è  da  preferirsi  alla  cairina  per  razione  sua 
pia  durevole  e  perchè  reca  minori  disturbi  nell'organismo. 

É  ntile  in  tatti  i  casi  nei  qaali  occorre  nn  abbassamento  termico  più  0 
meno  dnreYole. 

Agisce  alla  dose  di  1  grammo  ogni  ora  per  gli  adulti,  di  Vt  grammo 
per  i  bambini:  non  si  dee  prolungare  1*  amministrazione  del  rimedio  al  di  là 
di  tre  ore;  riprendendola  secondo  il  grado  termometrico. 

fi  di  utile  manifesto  e  reale  in  tutte  le  malattie  febbrili  acute,  di  utile 
passeggero  nelle  malattie  croniche  letali,  quali  la  tubercolosi. 

Dee  preferirsi  T  amministrazione  del  medicamento  per  bocca,  a  quella  per 
clistere,  questa  alle  iniezioni  ipodermiche.  ' 

Con  l'abbassamento  termico  si  uniscono  diminuzione  del  numero  delle  pul- 
sazioni e  delle  respirazioni,  e  profuso  sudore. 

Talvolta  può  osservarsi,  dopo  l'uso  prolungato  della  antipirina,  una 
eruzione  cutanea,  caratterizzata  da  un  eritema,  simile  ad  una  abbondante 
roseola,  che  scompare  in  due  0  tre  giorni,  non  recando'  nessun  disturbo 
subiettivo. 

Il  meccanismo  di  azione  sembra  simile  a  quello  della  cairina. 


VL 


BIBLIOGRAFIA  DELV ANTIPIRINA. 

Alexander.  ZweUer  Berìcht  ^òer  die  Wirhungen  una  NebenwirÌBungen 
dea  Afdipyrin.  Breslauer  ara.  ZeUschrift  1884y  n.  li. 

Alexander.  Uéber  das  Antipyrin  und  seine  Wirhtsng  bei  siéberkaflen 
Erankheiien.  Allg.  med.  Cent.  Zeit.  25  gitégno  1884. 

Basln.  Notes  sur  t'Antipirine  Bevue  mèd.  de  la  Suisse  Botnande;  15  lu- 
glio 1884. 

Bnscli.  Zur  antifébrUen  Wirkung  des  Antipyrin,  Allg.  med.  Cent.  Zeit. 

9  luglio,  1884. 

Gahn.  Ueber  Antipyrin  und  Antipyrin  exanihem.  Allg.  Med.  Cent.  Zeit. 

10  sett.  1884. 

Falkenhelm.  Zur  Wirkung  des  Antipyrins.  Beri.  Klin.  Woch.  n.  24^  1884. 
Fileline.  Tlber  das  antipyrin^  ein  neues  antipyreticum.  ZeUschrift  far 
Klin.  Med.  1884,  p.  641. 


1*1 
1.4     -■ 


ii^' 


r*  '.  [Ottobre]  —  396  —  \iS94\ 

Gattmaan.  Uéber  die  Wirhung  des  Antipyrin.  (Beri  Klin.  Wochenschrifl. 
1884,  n.  20). 

—  Ueher  Antipyrin,  Verein  far  innere  Medecin.  làtgUo,  1884. 
Heifler.  Antipyrin.  Centr.  fAr  therapie^  seti.  1884. 
Kiioi*r*  Bericht  der  deutschen  chem.  OeseUschaftf  Vói.  XVIIj  pag.  549^ 

Voi  XVI,  pag.  2597. 
MaragUano.  L' Antipirina,  nuovo  antipiretico.  Gaz.  degli  Ospedali  n.  72. 

—  L'Antipirina,  nuovo  antipirètico,  It.  med.  7  giugno  1884. 
May.  Antipyrin,  das  neues  antipyreticum.  Deutsche  med.  Wochenschrifl. 

1884,  n.  24. 
MtUler.  Beohachtungen  uber  Antipyrin.  (Centr.  fUr  Klin.  med.  1384, 6  sett.). 
Pensoldt  e  Sartorins,  Antipyrin  in  der  Kinder  praxis.  Ali  med.  Centr. 

Zeit.  30  luglio  1884. 
Qaeirolo.  L'Antipirina,  sua  influenea,  suUa  temperatura  normale,  sul 

polso,  sulla  pressione  arteriosa  e  sul  calibro  dei  vasL  Balia  med.  10 

luglio  1884. 
Rank.  Uèber  don  therapeutischen  Wert  des  Antipyrin.  Deuts.  med.  Wo- 

chen.  1884,  n.  24. 
Spannocchi.  Antipirina.  Gag.  degli  Ospedali,  n.  48. 
Von  Noorden.  Ueber  die  Virkung  des  Antipyrin.  Beri  Klin.  Wooken- 

scrift  n.  32,  1884. 


[Ottobre]  —  397  —  [r884ì 


CAIRINA. 


Si  deve  ritenere  cbe  nel  proceBSo  della 
apiressia  cairinica  abbiano  contemporanea- 
mente parte  una  diminuzione  nella  anormale 
produzione,  ed  un  aumento  nella  irradiazione 
del  calore  animale.  Qubirolo. 


Poicbò  in  altra  rivista  ho  parlato  delle  diverse  proprietà  terapeutiche, 
chimiche  e  fisiologiche  della  cairina,  mi  sembra  meglio  qtd  segnare  soltanto  i  re- 
sultati degli  stadii  dei  diversi  scienziati,  pubblicati  dal  settembre  del  decorso 
anno  ad  oggi  Cosi  potremo  vedere  quali  siano  le  idee  che  si  sono  emesse  per 
spiegarne  l'azione,  quali  i  fatti  terapeutici  constatati,  quali  gli  studii  fisiolo- 
gici ulteriori  compiuti  su  questa  sostanza.  Divideremo  tali  studii  secondo  la 
nazionalità  dei  diversi  autori,  cominciando  dai  nostrali,  che  hanno  in  larga 
parte  contribuito  ai  resultati  sperimentali  e  pratici,  ottenuti  da  questo  medi- 
camento. 


I. 

In  Italia  si  sono  occupati  quasi  esclusivamente  dello  studio  sperimentale 
e  clinico  di  questa  sostanza  il  De  Benzi,  il  Murri,  il  Maragliano,  TAlbertoni, 
il  Queirolo.  Mia  sua  casistica  hanno  contribuito  il  Gui,  il  Guidi,  il  Silvestrini,  il 
Graziadei  ed  io  stesso  ne  ho  registrati  alcuni  casi  di  felice  esito.  Gli  studii 
compinti  dal  De  Benzi  furono  già  segnati  nell'altra  Rivista,  quindi  non  ripe- 
terò qui  la  doscriùone  dei  loro  importanti  resultati 

Speeimenti  Fisiologici.  —  Fisiologicamente  se  ne  ò  occupato  TAlbertoni  : 
Egli  sperimentando  su  conigli  e  su  cavie  vide  che  gli  effetti  antitermici  della 
cairina  sono  in  rapporto  colla  temperatura  dell'ambiente;  che  la  cairina  a 
dose  elevata  scema  la  frequenza  del  polso  e  poco  o  nulla  la  pressione  san- 
guigna; che  non  ha  azione  sul  cuore,  ma  può  recare  collasso  nervoso  per  azione 
diretta  paralizzante  sui  centri  nervosi  e  per  l'alterazione  che  reca  nella  com- 
posizione del  sangue.  Non  la  vide  esercitare  azione  notevole  sulla  eliminazione 
dell'acido  carbonico  dai  polmoni,  sebbene  questa  cresca  con  piccole  dosi  e  scemi 
con  dosi  elevate,  che  aumentano  la  perdita  del  vapore  acqueo.  Diminuisce  però  i 
processi  di  ossidazione  e  il  potere  di  fissare  l'ossigeno  che  ha  la  emoglobina. 
Sempre  si  vide  scemare  la  producono  del  calore  e  la  si  trovò  nelle  orine 
del  coniglio  dopo  dosi  di  15  ctgrm.,  in  quelle  del  cane  e  dell'uomo  sano  dopo 
dosi  di  50  ctgrm.:  nell'organismo  si  ossida  in  propor^done  delle  facoltà  ossi- 
danti dell'organismo  stesso. 
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Spebihenti  Tebapetttici.  —  Nei  sani  non  sembra  che  la  caiiìna  ablna 
azione  snlla  temperatura,  secondo  il  Maragliano,  il  Brasche,  THofer  ed  altri, 
mentre  secondo  il  Pribram  Feffetto  ipotermico  si  avrebbe  anche  in  questi  casL 

Nei  febbricitanti  la  cairina  è  capace  di  ricondurre  al  normale  le  tempe- 
rature più  elevate  dando  anche  abbasamenti  di  oltre  éf*  C.  La  sua  azione  co- 
mincia entro  la  prima  mezz'ora  dalla  sua  somministrazione,  raggiunge  il  mas- 
simo dopo  1  a  2  ore,  si  mantiene  cosi  per  2  a  6  ore:  però  il  suo  potere  anti- 
termico è  proporzionato  alla  resistenza  termica  dei  malati:  il  Maragliano 
ha  veduto  che  le  stesse  dosi  in  uno  stesso  malato  in  uno  stesso  giorno 
hanno  azione  diversa  su  temperature  egualmente  elevate  e  che  la  resistenza 
termica  aumenta  quanto  più  la  cifra  della  temperatura  si  avvicina  alla  fisio- 
logica e  raggiunge  il  massimo  a  questo  ultimo  punto.  É  questa  resistenza 
che  oscilla  in  limiti  ampissimi  che  signoreggia  la  terapia  delle  febbri. 

La  apiressia  della  cairina  ò  sempre  unita  a  cianosi  e  a  sudori,  in  rap- 
porto con  la  diepressione  termica  avvenuta.  La  ripresa  della  febbre  è  accom- 
pagnata da  forti  brividi,  tanto  più  intensi,  quanto  più  alta  era  la  temperatura 
iniziale  e  più  notevole  la  avvenuta  depressione.  Tale  rialzo  ha  luogo  in  modo 
brusco  e  in  un*ora  o  in  mes'ora  la  temperatura  raggiunge  Tacme.  Il  brivido 
deriva  quindi  da  questo  brusco  passaggio,  non  dall'azione  della  cairina,  p«r- 
chò,  secondo  le  esperienze  del  Maragliano,  se  noi  diamo  dosi  subentranti  per 
mantenere  la  apiressia  non  si  ha  mai  il  brivido.  Nelle  orine  si  trova  la  cai- 
rina dopo  mezz'ora,  cresce  fino  a  4  ore  e  si  trova  sempre  anche  dopo  40  o 
50  ore:  nelle  prime  otto  ore  si  eliminano  '/s  del  medicamento;  nelle  12  ore 
successive  %  e  un  altro  quinto  nelle  ultime  24  ore.  Rammentiamo  qui  la 
facile  e  sensibilissima  reazione  del  Della  Cella,  la  quale  consiste  nel  ridurre 
il  volume  deirorina  ad  Vs  &  bagno  maria,  poi  nell'acidularla  con  acido  clo- 
ridrico, lasciandola  raffreddare  e  nel  trattarla  poi,  dopo  filtrata,  col  percloruro 
di  ferro  che  vi  produce  intensa  colorazione  rosso  rubino.  Il  Guareschi  ha  un 
metodo  anche  più  spicciativo.  Si  tratti  Torina  con  soda,  poi  con  etere:  si  de- 
canti questo  e  si  evapori  :  il  residuo  offrirà  tutte  le  reazioni  della  cairina. 

n  Queirolo  ha  compiute  delle  belle  ricerche  pletismografiche  su  questa 
sostanza  ed  ha  veduto  che  nei  sani  la  cairina  produce  una  dilatazione  dei 
vasi  periferici,  e  così  nei  febbricitanti  (1),  quando  abbassa  la  temperatura, 
produce  pure  dilatazione  dei  vasi  periferici,  che  precede  di  poco  tale  abbas- 
samento; mentre  quando  la  sua  azione  è  esaurita  avviene  una  costrizione  dei 
vasi  periferici  che  precede  di  poco  il  rialzo  febbrile,  ed  è  in  rapporto  diretto 
per  la  rapidità  di  svolgersi,  con  Tascensione  termica. 

Col  calorimetro  del  Wintemitz  il  Maragliano  ha  veduto  che  la  dispersione 
del  calorico  raggiunge  il  suo  massimo  nel  momento  della  defervescenza.  La 
eliminazione  della  urea  scema  per  Fazione  del  farmaco  nei  malati  e  nei  sani, 
di  Vi  &  Vs  ^  confironto  della  quantità  eliminata  nei  giorni  in  cui  si  dà  la 

(1)  Si  sa  che  per  T  inalzamento  della  temperatura  febbrffe  ha  luogo  una  costrizione 
dei  vasi  periferici  maggiore  quanto  più  è  grande  e  rapido  Taumento  termico,  la  quale 
precede  il  salir  della  temperatura,  mentre  poco  prima  della  defervescenza  si  ha  un  ri- 
lasciamento di  questi  vasi. 
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cairiiìa.  Scema  la  quantità  di  acido  carbonico  espirato,  la  emoglobina  è  dimi- 
nuita dal  10  al  20  per  100,  i  globali  rossi  sono  diminuiti  in  nnmero,  non 
alterati. 

Dopo  1*080  di  2  a  5  grm.  di  cairina  il  sangue  assorbe  meglio  Tossigeno, 
invece  dopo  5-10  grm.  scema  cotesta  capacità  del  sangue:  perciò  scema  sem- 
pre il  suo  ricambio  gassoso.  Il  peso  del  corpo  non  ò  modificato. 

Modi  di  AnuniiSTBABLà.  —  Il  Maragliano  ò  il  legislatore  a  questo  ri- 
guardo. Egli  asserisce  cbe  non  si  può  assegnare  un  esatto  limite  alFammi- 
nistrazione  della  cairina,  ma  cbe  vi  ha  una  dose  massima  ed  una  minima. 
La  massima  sarebbe  di  1  grammo,  la  minima  da  20  a  50  centigrammi.  Però  le 
dosi  sole  di  20  ctgrm.  non  abbassano  più  di  '/j^  di  grado,  le  dosi  di  50  ctgrm. 
possono  abbassare  di  2°.  Con  queste  dosi  non  si  hanno  disturbi  gastrici.  La 
dose  di  1  grm.  può  scemare  la  temperatura  di  4^2;  le  dosi  maggiori  non 
sono  tollerate  dallo  stomaco. 

Begola  prima  e  importante  è  saggiare  la  resistenza  termica  deir infermo: 
nei  malati  a  40<^  si  può  dare  subito  1  grm.;  negli  altri  da  20  a  50  ctgrm.: 
se  dopo  un'ora  non  si  ha  nulla  o  poco,  si  dà  un'altra  dose  o  eguale  alla  prima, 
se  questa  era  di  I  grm.  o  doppia  se  fu  di  20  o  50  ctgrm.  e  cosi  di  seguito  fino  a 
che  comincia  la  depressione.  Quando  questa  avviene  si  sospende  V  uso  della  cai- 
rina e  si  esamina  il  calore  di  ora  in  ora;  quando  poi  si  vede  un  arresto  nella  de- 
fervescenza 0  una  tendenza  al  rialzo  se  ne  dà  1  grm.  se  prima  si  era  prescritto 
1  grm.,  se  no  50  0  20  ctgrm.  Se  si  ebbe  una  depressione  iniziale  fino  a  36,5 
si  dia  nel  caso  di  tendenza  al  rialzo  la  metà  della  dose  di  cairina  data  al- 
lora. Così  si  saggia  la  resistenza  individuale  e  si  può  regolar  bene  la  cura. 

La  azione  delle  dosi  di  cairina  si  somma,  se  diamo  una  nuova  dose  prima 
che  Taltra  abbia  esaurita  la  sua  azione.  Su  ciò  è  fondato  il  metodo  di  medi- 
cagione  subentrante  del  Maragliano,  t^he  consiste  nel  dare  successivamente 
a  brevi  intervalli  dosi  di  cairina,  mentre  Taltro  metodo  di  medicagione  a  ri- 
presa  consiste  nel  dare  una  nuova  dose  di  cairina,  quando  si  è  esaurita 
razione  della  precedente  e  la  temperatura  comincia  a  risalire.  Nella  medica- 
jsiane  subentrante  F  intervallo  fra  dose  e  dose  sia  d*  un'ora.  Si  possono  al- 
ternare i  due  metodi  e  mantenere  quindi  il  malato  quasi  sempre  apirettìco 
in  gravi  malattie  febbrili. 

Il  Gui  distingue  le  dosi  inieiàli  dalle  secondarie.  Le  prime  devono  es- 
sere grandi  tanto  da  recare  lo  abbassamento  termico;  le  seconde,  piccole  per  man- 
tenerlo. Per  gli  adulti  la  dose  iniziale  varia  da  1  grm.  a  25  ctgrm.,  pei  bam- 
bini da  0,50  a  0,15:  propone  ad  evitare  il  grave  fatto  del  brivido  febbrile,  nel 
ritomo  della  febbre,  che  si  dia  ogni  ora  nel  giorno  0,25  di  cairina,  che  alla 
sera  se  ne  dia  gr.  1,50  o  2  per  avere  azione  di  circa  6  ore  e  che  si  faccia  se  mai 
venire  il  brivido  alla  mattina,  quando  la  remissione  della  febbre  ò  maggiore. 

Il  Queirolo  ha  sostenuto  Futile  delle  iniezioni  ipodermiche.  Egli  scioglie 
50  ctgrm.  di  cairina  in  1  grm.  d*acqua  stillata  e  scaldata  e  la  inietta  nel 
connettivo  sottocutaneo.  Dà  come  precauzioni  utili,  la  iniezione  profonda,  la 
purità  della  soluzione,  la  variabilità  del  punto  d'iniezione.  "Vide  che  le  inie- 
zioni di  10  ctgrm.  danno  un  abbassamento  per  un'ora  di  pochi  decimi  di 
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grado,  quelle  di  20  ctgrm.  lo  danno  di  */i^  per  2  ore,  le  altre  di  90  ctg^ 
da  pochi  decimi  a  1^  e  Vio?  ^®  ^^^^  ^^  ^^  ci^m.  da  1«  a  2<»  Vi  per  2  a  3  ore 
e  in  fine  che  quelle  di  1  grm.  abbassano  la  temperatura  da  3<*  a  5*^  per  5  ore. 

Le  iniezioni  piccole  scemano  poco  la  frequenza  del  polso,  quelle  più  ca- 
riche la  diminuiscono  in  proporzione  con  la  temperatura.  Però  non  ostante 
questi  resultati  il  Murri  non  opta  per  tal  modo  di  amministrazione  della 
cairina. 

Nei  casi  di  malati  gravi,  i  quali  non  YOglion  prendere  le  prese  di  cai- 
rina 0  di  bambini  che  non  si  prestano  a  ciò,  ho  trorato  utilissimo  Fuso  dei 
clisteri  di  cairina.  Adopero  dose  tripla  di  quella  prescritta  pei  singoli 
casi  suaccennati^  sciolta  in  acqua  tepida  e  con  poche  goccio  di  laudano.  Ho 
trovato  che  il  resultato  ò  un  pò*  più  lento,  ma  è  costante,  che  non  si  pro- 
duce nessuna  irritazione  della  mucosa  rettale,  come  ho  potuto  verificare  in 
un  caso  di  tubercolosi  polmonare,  nel  quale  avevo  largamente  adoperato  la 
cairina  per  clistere  e  per  molto  tempo,  senza  aver  mai  nessuna  alteratone 
della  muccosa  rettale.  Io  credo  perciò  che  piuttosto  delle  iniezioni  ipodermi- 
che, si  debba  ricorrere  al  clisteri  in  quei  casi  nei  quali  la  cairina  non  è 
tollerata  dallo  stomaco  o  non  è  voluta  ingerire  dai  malati.  Una  controindi- 
^  cazione  all'uso  dei  clisteri  di  cairina  si  avrebbe  nello  stato  diarroico,  e  in 

tal  caso,  se  si  combinano  gli  altri  inconvenienti,  occorre  ricorrere  alle  inie- 
■  zioni.  Però  rispetto  all'uso  interno  della  cairina  ho  veduto  che  lo  stomaco  la 
tollera  assai  bene  se  si  dan  dosi  piccole  e  se  fra  dose  e  dose  si  f&  prendere 
al  malato  qualche  goccia  di  laudano  o  una  bevanda  mucillagginosa.  Io  ho 
trovato  tal  cosa  di  utilità  grandissima. 

Indicazioni  Tebapeutiche.  —  Dove  la  cairina  si  è  più  latamente  osata 
ò  stato  nella  pneumonite  e  nel  tifo. 

Nella  prima  il  De  Benzi,  il  Guareschi,  il  Silvestrini,  TAlbertoni,  il  Gnidi, 
il  Maragliano,  il  Gui  ne  hanno  ottenuti  effetti  buonissimi^  senza  creder  però  che 
essa  sia  lo  specifico  contro  il  processo  pneumonico.  Io  stesso  ho  veduto  l'ntile 
in  questi  casi.  Il  Maragliano  ha  trovato  nei  pneumonici  molta  resistenza  alla 
cairina,  per  cui  ha  dovuto  adoprare  il  metodo  subentrante  a  dosi  di  1  grin. 
^  con  straordinaria  variabilità  di  aziotie.  Il  polso  e  il  respiro  si  sono  mante- 

nuti proporzionati  alla  temperatura,  secondo  il  Maragliano:  io  invece  avrei  tro- 
vato che  il  polso  scoma  collo  scemar  della  febbre,  ma  che  il  disturbo  del 
respiro  è  in  relazione  diretta  con  la  lesione  polmonare  e  scomparsa  la  in- 
fluenza su  esso  della  febbre,  resta  quella  del  processo  pneumonico  e  quindi 
la  maggiore  o  minore  diminuzione  dipende  in  esso  dalla  maggiore  o  minoie 
estensione  del  procosso  morboso  polmonare. 

Nel  tifo  la  cairina  data  convenientemente  doma  sempre  la  febbre,  per 
cui  con  Tuso  persistente  di  essa,  una  tifoide  può  decorrere  apirettica,  e  ab- 
breviarsi, specialmente  se  ad  essa  si  unisce  il  bagno  freddo  secondo  il  consìglio 
del  Maragliano. 

Nella  febbre  etica  i  resultati  sono  effimeri.  Nelle  rìsipole  buoni. 

Solo  rare  volte  si  è  notato  cefalea  e  lacrimazione,  il  vomito  è  pure  av- 
venuto non  molto  spesso  :  il  più  molesto  è  il  brivido,  quando  ò  cessata  Tasdone 
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del  rimedio  e  il  dQver  dar  dosi  ripetute  di  ora  in  ora,  il  che  affatica  V  in- 
fermo, mentre  le  dosi  alte  e  rare  sono  poco  ben  tollerate  dallo  stomaco,  re- 
cando  disappetenza,  bruciori  e  talora  il  vomito:  la  diarrea  non  ò  stata  veri- 
ficata quasi  mai 

Megoamismo  di  azione  dblla  Càibina.  —  Il  Mnrri  ed  il  Maragliano  hanno 
studiato  in  proposito  emettendo  delle  ipotesi  ricavate  dalle  loro  esperienze.  Il 
Murri  ha  osservato  che  la  cairina  agisce  in  qualsiasi  febbre  e  che  durante  l'abbas- 
samento centrale  della  temperatura,  cresce  il  calore  cutaneo  e  la  secrezione 
del  sudore.  Egli  crede  che  ciò  avvenga  più  specialmente  per  la  dilatazione 
delle  arterie  periferiche,  (come  ò  mostrato  dalle  esperienze  del  Maragliano)  la 
quale  piucchò  per  paresi  dei  nervi  vaàocostrittori,  dipende  probabilmente  da 
eccitamento  dei  vasodilatatori,  come  par  provato  dalla  prontezza  del  fenomeno 
e  dalla  violenza  del  brivido  successiva  alla  sospensione  del  rimedio.  Parrebbe 
che  cessando  Fazione  eccitante  della  cairina  sui  nervi,  inibitori  della  cute, 
questi  cadessero  in  collasso  e  prevalessero  i  vasocostrìttorL  La  differenza 
d'azione  sui  sani  e  sui  malati,  sarebbe  perchò  nei  primi,  con  poteri  regola- 
tori integri,  appena  la  cairina  produce  il  raffreddamento,  questo  ò  già  com- 
pensato. Dìfatti,  se  si  eleva  artificialmente  il  calore  estemo  con  ba^i  caldi 
(SS^'C.)  si  han  tutte  le  fasi  di  azione  della  cairina,  come  si  vedono  nei  feb- 
bricitsóìti.  L'azione  sua  poi  sui  centri  nervosi  non  ò  durevole,  come  lo  prova 
il  fatto  della  lunga  durata  di  amministrazione  di  essa  senza  disturbo  apparente. 

Il  Maragliano  ammette  lo  stesso,  ma  di  più  che  la  cairina  produca  in  realtà 
anche  una  minor  quantità  di  calore,  il  che  ha  ammesso  anche  l'Albertoni. 
Pel  Maragliano  poi  ciò  sarebbe  dovuto  alle  mutate  condizioni  del  ricambio 
gazoso  del  sangue  ed  alle  modificazioni  che  per  esse  si  inducono  nella  fun- 
zionalità dei  centri  nervosi  termogeni.  * 


II. 


Non  ripeterò  qui  come  i  medici  tedeschi  si  sieno  con  amore  occupati  dello 
studio  sperimentale  e  clinico  della  cairina:  sarebbe  superfluo^  perchò  chi 
avesse  vaghezza  di  leggere  cotesti  studii  può  riandare  la  mia  pubblicazione 
dell'anno  decorso. 

OssEBVAzioNi  Glinighb.  —  Occorro  però  qui  rammentare  cosa  diceva  il 
Filehne  nell'anno  decorso,  il  che  farò  brevemente.  Nei  malati  adulti  poco 
forti,  ei  diceva,  non  si  dee  passare  la  dose  di  1  grm.  ogni  due  ore,  é  meglio 
è  adoperare  da  30  a  50  ctgrm.  ogni  ora;  fra  le  dosi  di  1  grm.  non  dee  cor- 
rere più  di  2  ore  e  un'ora  e  mezzo  fra  quelle  di  30  ctgrm.:  volendo  poca 
azione  si  diano  dosi  piccole  e  frequenti.  Un  grammo  di  cairina  non  agisce  più 
in  là  di  3  ore:  ctgrm.  50  non  più  di  2  ore  e  mezzo:  ò  necessario  far  bere  acqua  dopo 
l'ingestione  del  rimedio.  Le  dosi  inferiori  a  30  ctgrm.  non  agiscono  sulla 
temperatura:  una  data  dose  da  ctgrm.  30  a  50  a  1  grm.  l'abbassa  di  Vs^ 
a  2<>;  se  si  ripete  prima  che  ne  finisca  Fazione,  la  temperatura  si  abbassa  di 
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più.  dazione  di  una  dose  di  50  ctgrm.  a  1  grm.  si  sente  25  minuti  dopo  la 
sua  somministrazione. 

Il  Gattmann  ha  eseguito  stndii  sn  42  malati,  acati  e  cronici,  durante  il 
periodo  febbrile  costante  0  quasi.  Egli  ha  adoperato  la  cairìna  modificata  che 
ò  il  cloridrato  di  idroossietilchinolina,  alla  dose  da  Vt  ff^^  &  ^  ST^^  ^  ba 
veduto  abbassarsi  la  temperatura  per  3  a  4  ore  di  seguito  e  rimanere  sem- 
pre bassa  dando  un  grammo  ogni  tanto.  L'effetto  cominciava  dopo  \  d'ora  e 
raggiungeva  il  massimo  dopo  due  ore.  Con  dosi  di  50  ctgrm,  alVora  la  tempe- 
ratura si  abbassava  ma  meno  bene,  e  se  era  molto  elevata  non  si  aveva  effetto  al- 
cuno. Spesso  col  cadere  del  calore  si  hanno  profusi  sudori,  che  paiono  in  relaàone 
diretta  con  il  g^do  di  abbassamento  termico.  U  Outtmann  vide  una  sola  volta 
il  vomito;  questa  cairina  modificata  non  dà  i  brividi  che  dava  Taltra.  Il  Out- 
tmann àk  la  cairina  a  Vi  S^nn.  ogni  ora  0  a  I  grm.;  poi  ottenuta  la  deferve- 
scenza ne  dà  dosi  di  25  ctgrm. 

n  Biess  ha  ottenuti  buoni  effetti  nella  cura  dei  pneumonici,  dei  tifosi, 
dei  tisici,  egli  dà  2  grm.  di  cairina  che  bastano  per  6  ore.  Il  Enipping  vinse 
una  febbre  cui  era  rimasto  ribelle  il  chinino.  Mi  pare  importante  riportare  qui 
tale  ca^. 

Era  una  donna  primipara:  ebbe  apiressia  dopo  il  primo  settenario,  dirot- 
tavo giorno  fu  presa  da  brividi,  febbre  e  fetidità  dei  lochi:  la  febbre  cessò 
al  14<'  giorno,  quando  venne  un  flegmone  del  legamento  largo,  una  flegma- 
Ha  alba  àolem  delle  gambe,  catarro  rettale  e  bronchite:  la  temperatura  era 
40^  al  mattino,  41<'  alla  sera,  il  polso  piccolo,  irregolare  con  120  battute  avea 
le  estremità  fredde.  Un  grammo  e  mezzo  di  chinino  fu  inutile.  Al  84^  giorno 
il  cuore  era  debole,  e  già  si  temeva  il  risultato  fatale  quando  si  dio  la  cai- 
rìna a  dose  di  50  ctgrm.  ogni  ora.  Dopo  la  prima  presa,  sudori  profusi  e  ab- 
bassamento a  39^:  dopo  la  quinta,  sudori  continui  e  calore  a  87^9;  il  polso 
rimase  a  110  e  il  di  dopo  scese  a  96. 

Per  una  settimana  la  cairina  fu  continuata  di  e  notte  25  ctgrm.  ogni  ora: 
cominciò  la  convalescenza  quando  la  donna  avea  preso  55  grm.  di  cairìna: 
nei  due  0  tre  primi  giorni  il  medicamento  dava  un  senso  di  bruciore  alle  na- 
rici e  ai  seni  frontali:  Torina  era  scura,  ma  senza  albumina  e  senza  cilindri  : 
le  feccie  scure:  i  sudori  profusi 

Il  Peiper  adoperò  la  cairina  nel  tifo,  nella  tisi,  nella  febbre  intermittente, 
nella  scarlattina,  nella  polmonite,  nel  reumatismo. 

La  dose  di  50  ctgrm.  giovarono  fra  i  88<*  e  i  39^;  occorreva  1  grm.  se  il  calore 
passava  i  39^:  Tabbassamento  termico  si  ebbe  dopo  25^  30^,  50^  e  durava  da  2  a  8 
ore.  Si  concluse  sempre  che  occorreva  la  costante  termometrìa  per  regolare 
razione  del  rimedio.  Per  i  bambini  bastarono  dosi  più  miti:  negli  individui 
robusti  dosi  più  forti  che  pei  deboli:  nella  tise  l'azione  fu  più  rapida,  più  intensa 
e  più  durevole  che  nella  poliartrite  reumatica  e  nelle  eruzioni;  nella  scarlat- 
tina ad  es.  era  poco  efficace  da  prima.  Non  vide  mai  gravi  fenomeni:  non  ce 
falea,  raro  il  vomito,  rara  la  cianosi  e  il  collasso.  Gli  stessi  fatti  constatò  lo 
Schutz,  il  Gohn  e  lo  Zadek,  i  quali  però  la  trovarono  inutile  a  impedire  le 
esacerbazieni  delle  febbri  remittenti  e  a  prevenire  Taccesso  delle  intermittenti. 
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Il  Manche  la  raccomanda  nel  renmatismo  articolare  acnto,  dando  fino  a  50 
grm.  in  9  giorni,  il  Bosach  nel  tifo  e  nella  polmonite.  Quest'ultimo  antere 
ha  veduto  gravi  casi  di  vomito  per  la  cairina,  che  ne  controindicavano  la  som- 
ministrazione. 

Infine  mi  sembra  utile  ricordar  che  il  Fàhnrich  ha  osservato  ottimi  effetti 
dall'uso  della  cairina  nelle  febbri  da  morbillo,  vainolo,  risipola:  specialmente 
nel  morbillo  ha  notato  con  1  grm.  ogni  ora  in  16  ore  portare  una  tempera- 
tura di  40<>  al  normale.  I  malati  avevano  del  resto  benessere  ed  ottimo  appetito. 


HI. 

I  medici  Bussi  e  Polacchi  hanno  pure  sperimentata  latamente  razione 
della  cairinal  I  loro  studii  sono  stati  egualmente  diretti  a  constatarne  T  uti- 
lità antipiretica  e  le  proprietà  fisiologiche. 

PropbietX  antisettiche  e  amtifebhektative  della  Cairina.  —  H  Popoff 
ba  compinti  importantissimi  esperimenti  in  proposito  alle  proprietà  della  cai- 
rina. Prima  di  tutto  ha  unito  a  100  e.  e.  di  orina  grm.  0,80  di  cairina  ed  ha 
veduto  che  tale  liquido  non  si  putrefaceva,  e  l'azione  era  anche  maggiore 
nella  proporzione  di  1  di  cairina  in  100  di  orina.  Essa  impedisce  inoltre  la 
decomposizione  della  urea,  quando  si  trova  nella  proporzione  di  grm.  0,70  su 
100  di  orina.  Neir  infuso  di  6  grm.  di  carne  in  20  di  acqua,  un  mezzo  grm.  di  cai- 
rina per  cento  non  impedisce  la  putrefazione  dopo  un  mese,  mentrechò  con 
un  grm.  per  cento  la  putrefazione  viene  solo  dopo  4  mesii  sebbene  i  bacterii  vi 
si  sviluppino  anche  dopo  2  settimane.  La  fermentazione  alcoolica  ò  inibita  da 
0,40  per  cento  e  difficoltata  da  0,20  per  cento  di  cairina.  Cosi  ne  ò  mostrato 
il  potere  antisettico  ed  antifermentativo. 

Osservazioni  Sperikentau.  — -  Sono  dovute  all'Ostapenko  e  al  Popoff.  Il 
primo  sperimentò  nei  cani  la  cairina.  Produsse  in  essi  la  febbre  e  poi  dette 
1  grm.  di  cairina,  mattina  e  sera;  vide  che  nei  cani  con  febbre  settica  la  cai- 
rina produceva  dopo  20  a  40  minuti  un  abbassamento  da  1^3  a  2^,7  per  due  o 
quattro  ore  e  mezzo,  dopo  le  quali  la  temperatura  si  rialzava  ancora.  Invece  nella 
febbre  infiammatoria  la  cairina  abbassava  il  calore  di  0^3  a  0^,7  per  un  tempo 
4a  mezz'ora  a  due  ore.  Dando  in  altri  casi  Vt  ?^^*  ^  cairina  due  volte  al 
giorno,  vide  in  quelli  con  febbre  settica  abbassarsi  il  calore  da  0%2  a  1%4  in 
mezz'ora,  o  un*ora  e  mezzo  per  mezz'ora  o  un'ora  e  mezzo,  ed  in  quelli  con 
febbre  infiammatoria  ridurre  il  calore  da  0^,2  a  0^5  per  poco  tempo.  Delle 
dosi  di  Vs  grm.  ripetute  spesso  produssero  un  abbassamento  da  0%5  a  0<>,7; 
dosi  di  Vt  ^m.  ogni  mezz'ora  e  ogni  ora  e  mezzo  la  scesero  a  3<*  C.,  ma  con 
fenomeni  tossici.  Nei  cani  sani  non  esercitò  azione  alcuna. 

Nelle  rane  le  iniezioni  ipodermiche  di  1  ctgrm.  di  cairina  fatte  dal  Popoff 
recarono  dopo  un  poco  di  eccitamento,  apatia,  paresi  degli  arti  posteriori,  deboli 
poteri  reflessi,  prostrazione  (in  IO')  ritardo  e  difficoltà  di  respiro  (dopo  8'  o  10^) 
cessazione  del  respiro,  ritardo  dell'azione  del  cuore  con  diastole  prolungata, 
sistole  incompleta  e  distensione  delle  cavità  cardiache.  In  un'ora  o  un'ora  e 
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mezzo  si  ebbe  arresto  del  cuore  in  diastole,  quindi  talora  guarigione.  Dosi  più 
miti  (da  4  a  2  milligr.)  dettero  eguali  fenomeni  ma  più  lievi.  Dosi  tossiche  (da 
1  a  2  ctgrm.)  morte  rapida.  Nei  cani  da  1  Vt  &  2  ctgrm.  per  kilogr.  di  peso 
delFanimale  e  più  piccole  dosi  date  per  bocca  0  per  iniezione  sottocutanea  0 
venosa  sempre  ritardarono  il  respiro;  abbassarono  la  temperatura  anche  nei 
cani  sani;  ritardarono  prima,  poi  accelerarono  i  moti  cardiaci;  rialzarono  da 
prima  poco,  poi  in  modo  costante  la  pressione  del  sangue,  che  tornava  infine 
al  normale. 

Studi  Clinici.  —  Sono  dovuti  questi  al  Goluboff,  air  Juk,  al  Knabc,  al 
Zasetzky  e  airAlexeeff  e  sono  molto  importanti  pei  resultati  ottenuti. 

Il  Goluboff  nella  clinica  del  Federinoff  a  Mosca  concluse  che  le  dosi  di 
aurina  inferiori  a  1  grammo  danno  aumento  del  dolore  epigastrico,  abbassano 
la  temperatura,  sebbene  questa  possa  poi,  cessata  la  medicina,  salire  più  alta 
di  prima;  nei  non  febbrili  la  cairina  non  agisce  sulla  temperatura;  essa  ir- 
rita i  reni,  poiché  cresce  la  secrezione  renale  e  si  trovano  nelPorina,  muco, 
cellule  epiteliali  e  cilindri  epiteliali:  secondo  il  Goluboff  non  ha  però  azione 
alcuna  sul  processo  pneumonico.  L*Alexeeff  Tha  adoperata  nella  parametrite 
acuta,  nel  tifo,  nella  febbre  remittente,  nella  risipola  e  nel  reumatismo  acato, 
sempre  ha  avuto  abbassamento  termico  anche  con  piccole  dosi,  le  qnali  re- 
cavano Teffetto  dopo  un'ora,  unendosi  a  sudori,  ma  non  a  brividi;  non  ha 
mai  veduto  insorgere  fenomeni  spiacevoli,  nò  complicanza  nel  corso  naturale 
della  malattia;  però  crede  che  il  prezzo  non  mite  e  la  azione  effimera  siano 
cagioni  del  poco  suo  uso  nella  pratica  comune.  Il  Enabe  in  due  casi  di  feb- 
bre ricorrente  e  in  due  di  tise  polmonare  ebbe  con  piccole  dosi  uno  abbas- 
samento di  frequenza  del  polso  e  una  lieve  ipotermia  senza  sudori,  0  con 
dosi  grandi  vide  scemare  assai  la  frequenza  del  polso,  abbassare  molto  il  ca- 
lore e  venire  sudore  profuso,  ma  due  0  tre  ore  dopo  insorgere  di  nnoro  la 
febbre  col  brivido.  Però  non  vide  effetti  spiacevoli  nei  tisici,  negli  altri  gli 
fu  accusato  rumore  agli  orecchi,  senso  di  stringimento  alla  gola  e  secchezza 
alle  faucL  L*Juk  l'adoperò  in  due  casi  di  tifo  e  in  uno  di  febbre  intermit- 
tente; in  questa  nulla  fece,  nell'altro  ridusse  la  temperatura  di  m(szo  grado, 
dando  profuso  sudore  e  successivo  brivido  intenso.  Lo  Zasetzky  infine  osservò 
che  la  cairina  alla  dose  di  mezzo  grammo  abbassa  la  temperatura,  rende 
meno  frequente  il  polso,  diminuisce  l'escrezione  del  fosforo  e  dell'urea,  aumenta 
in  lieve  grado  l'assimilazione  delle  parti  azotate  del  latte,  rende  bruno  gial- 
lastra la  orina,  ma  non  ne  cresce  la  quantità  giornaliera:  del  resto  egli  non 
vide  né  sudori,  nò  brividi,  nò  altri  fenomeni  spiacevoli. 

IV. 

Pochi  sono  i  lavori,  che  ci  sembrano  degni  di  nota  intorno  alla  cairina, 
pubblicati  in  Francia,  in  Spagna  e  nel  Belgio.  Ne  citeremo  alcuni,  che  a  pa- 
rer mio  sono  piuttosto  riviste,  che  lavori,  i  quali  abbiano  in  so  qualcosa  di 
originale. 
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Fra  ì  Francesi  se  ne  sono  occupati  THallopean  e  il  Trélat,  fra  gli  Spa- 
gnoli TAgmlar  y  Lara,  fra  i  Belgi  il  Wamarts. 

Spebimsiiti  Fisiologici.  —  Il  Trélat  ha  trovato  negli  animali,  rabbassa* 
mento  termico  dopo  Tamministrazione  della  cairina,  la  diminuzione  di  fre- 
quenza del  polso  e  del  respiro,  ma  non  in  relazione  con  la  ipotermia  otte- 
nuta; nell'uomo  sano  non  agisce  affatto  a  dose  di  gram.  1,50. 

Osservazioni  Cliniche.  —  Continuando  le  sue  ricerche  sul  malato  il 
Trélat  ha  constatato  che  a  dose  di  ctgrm.  50  la  cairina  abbassa  sempre  la  tem- 
peratura febbrile  un  2&  dopo  la  prima  presa,  ma  non  dura  che  due  ore 
circa  per  la  dose  suddetta.  Alla  defervescenza  ha  trovato  sudori  abbondanti, 
che  cessano  ad  apiressia  stabilita;  cessando  il  medicamento  si  ha  brusca 
ascensione  termica  e  forte  brivido  anche  di  una  mezz'ora,  il  che  può  evitarsi 
con  piccole  dosi  di  cairina  o  di  solfato  di  chinino.  Anche  il  Trélat  vide  il 
colore  scuro  delle  orine,  e  la  diminuzione  della  urea,  rari  i  vomiti,  più  fre- 
quente la  cianosi. 

FAguilar  y  Lara  vide  effetti  benefici  in  due  casi  di  polmonite,  in  uno 
di  febbre  intermittente  quotidiana,  in  uno  di  febbre  catarrale  acuta;  egli  ado- 
però dosi  di  50  ctgrm.  alFora,  o  di  un  grammo  ogni  3  ore. 

Importanti  sono  le  osservazioni  del  Warnots  sulla  influenza  della  cairina 
nella  febbre  vaiolosa.  La  cairina  fu  data  o  al  principio  del  periodo  di  inva- 
sione 0  al  principio  di  quello  dì  suppurazione:  gli  esperimenti  si  fecero  in 
malati  che  avevano  almeno  40^,  adulti,  con  vainolo  confluente  o  discreto. 

Le  dosi  furono  di  50  ctgrm.  ogni  2  ore  continuate  per  cinque  volte  e 
recarono  un  abbassamento  di  2^:  negli  apirettici  ottenne  con  dosi  da  2,50  grm.  a 
50  ctgrm.  ogni  due  ore  abbassamento  di  1<',4:  i  malati  non  ebbero  mai 
alcun  disturbo,  lieve  fa  il  sudore  critico,  non  si  ebbero  brividi,  Torina  non 
sempre  era  scura. 

V. 

I  medici  Americani  ed  Inglesi  non  han  fatto  studii  speciali  fisiologici  e 
clinici  sulla  cairina;  si  sono  limitati  a  sperimentare  il  rimedio  in  diversi  casi 
e  sempre  con  felice  resultato.  Basterà  perciò  accennare  per  sommi  capi  i 
resultati  ottenuti. 

Osservazioni  Cuniche.  —  L' Archer  e  il  Shingleton  Smith  videro  in  pochi 
giorni  guarire  dei  tifosi,  mantenuti  apirettici,  dando  ogni  2  ore  10  grani  di 
cairina.  Effetti  utili  li  ebbero  pure  V  Oldham  e  il  Burton.  Il  Carter  curò  con 
successo  la  febbre  di  un  reumatismo,  TAshby  una  febbre  cutanea  in  un  bimbo 
di  10  anni,  il  Cock  una  febbre  terzana,  lo  Shattuk  6  casi  di  tifo  dando  mezzo 
grammo  di  cairina  ogni  2  ore,  il  Draper  Tha  adoperata  in  7  adulti  e  3  bam- 
bini ed  ha  veduto  che  nelle  febbri  continue  dà  abbassamento  per  qualche 
ora,  che  nelle  remittenti  non  impedisce  le  esacerbazieni,  ma  la  ritarda  e  infine 
che  nelle  intermittenti  combatte  la  febbre,  non  la  previene.  Nella  febbre  etica 
il  Sorgius  non  ebbe  alcun  effetto  spiacevole,  benché  non  constatasse  alcuna 
influenza  sul  processo  morboso,  ma  solo  diminuzione  della  febbre. 
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Conclusioni.  —  Da  queste  osservazioni  degli  scienziati  di  ogni  paese 
resaltano  le  concliisioni  seguenti  : 

La  cairìna  ha  nn*azione  antìtermica  effimera  in  sommo  grado  e  occorrono 
perciò  dosi  frequentemente  rìpetate  di  essa  per  mantenere  al  normale  la 
temperatura  febbrile. 

La  cairìna  ha  azione  decisa  per  abbassare  il  numero  delle  pulsazioni,  ma  può 
recare,  se  data  a  dose  troppo  alta,  collasso,  vomito,  cefalea.  Quasi  sempre  produce 
un  senso  di  bruciore  alle  narici:  quando  la  temperatura  si  rialza  dà  brivido 
forte,  e  relativo  alla  intensità  della  febbre  iniziale;  quando  si  ha  la  apiressia, 
reca  invece  sudori  più  o  meno  profusi. 

n  suo  meccanismo  d'azione  sembra  dovuto  alla  influenza  di  essa  sui  vasi 
cutanei  e  sui  centri  termogeni. 
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Dallo  esame  che  abbiamo  fatto  degli  stadii  sulla  antipirina  e  sulla  cai- 
rina  emana  ben  chiara  la  conclusione  finale.  Di&tti  avendo  dne  sostanze  delle 
quali  nna,  la  cairina,  ha  azione  di  breve  dorata,  ha  ì)isogno  di  essere  fre- 
quentemente amministrata  al  malato,  reca  sempre  sudori  profusi,  non  impedi- 
sce il  brivido  febbrile,  e  spesso  quando  non  sia  adoperata  oon  cura  porta  cianosi, 
collasso,  vomito,  cefalea,  bruciore  alle  narici;  mentre  Tàltra,  VantipirifKi^  è 
benissimo  tollerata  dallo  stomaco,  ha  azione  più  duratura,  può  essere  som- 
ministrata ogni  4  0  5  ore,  e  solo  può  produrre  un  eritema  passeggiare;  mi 
sembra  che  non  possa  esser  dubbio  a  quale  delle ,  dne  debba  darsi  la  pre- 
ferenza. 

Credo  perciò,  che  fino  a  quando  la  scienza  non  ci  offrirà  un  migliore  anti- 
piretico e  la  pratica  di  laboratorio  e  di  spedale  non  ci  dimostrerà  dannosa  la 
antipirina,  si  debba  adoperare  questa  ultima  in  tutti  i  casi,  nei  quali  occorre 
abbassare  il  processo  febbrile,  sicuri  della  sua  azione  potente  antitermica 
e  della  sua  innocuità,  almeno  fin  qui  da  nessuno  messa  neppure  in  discus- 
sione, suirorganismo  sano  e  malato. 

Spetta  a  coloro  che  hanno  a  disposizione  vasto  materiale  sdentifico  di  spe- 
rimentare in  proposito  e  di  assicurarci  se  neirantìpirina  abbiamo  davvero 
oggi  un  mezzo,  non  solo  preferibile  alla  cairina,  ma  di  utile  indiscutibile  per 
vincere  senza  danno  dell*organismo  una  delle  manifestazioni  del  processo  mor- 
boso, il  calore  febbrile. 

Dati.  AuBEUO  Bianchi. 


A  comodo  del  lettori  credo  utile  ayvertire  che  la  antipirina  ci  viene  in  sca- 
tole di  latta  quadranfirolari,  contenenti  25  grm.  di  detta  sostanza  :  queste  scatole  hanno 
una  fascia  circolare  stampata  in  verde,  e  due  bolli  a  fondo  rosso  con  il  monog'ramma  F. 
M.  L.  B.  e  in  g^iro  1*  iscrizione  Farbwerke  vorm.  M9i$ter  Lueiut  et  BrUning  —  BifchtU  a  JT. 
Nella  fascia  è  ripetuta  da  un  lato  questa  iscrizion'e,  dairaltro  si  trova  la  segruente  dizione 
—  Antipiryn  |  geschùtzt  durch  Deutsches  Reichspatent  |  Das  franzosische  Patentg«- 
setz  verbietet  die  Enfahr  in  Frankreich. 

La  antipirina  è  venduta  dalla  Farmacia  di  S.  M.  Nuova  in  Firenze  al  prezzo  di  cen- 
tesimi 50  al  grammo. 
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RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  NOBMALB. 

Sulla  esistensa  di  cellule  ganglionavi  nelle  radioi  posteriori  dei 
nervi  spinali  dell'uomo.  G.  Rattone.  (Archivio  per  le  sciente  mediche, 
voL  Vin,  fase  lo). 

.  Le  ricerche  delFA.  hanno,  messo  in  chiaro  che  nelle  radici  posteriori  di 
tutti  i  nervi  rachidici  dell*  uomo  «esistono  cellule  gangliari^  le  quali  possono 
considerarsi  come  i  rappresentanti  fisiobgici  normali  dei  gangli  intercalari  o 
aberranti  che  eccezionalmente  si  osservano  nelle  radici  posteriori  stesse. 
Sono  diversamente  numerose  nelle  varie  radici,  ma  più  abbondanti  si  mo- 
strano nelle  radici  cervicali  e  lombari»  cioè  in  corrispondenza  dei  due  rigon- 
fiamenti del  midollo.  Esistono  in  tutto  il  decorso  dei  fasci  nervosi  che  con- 
corrono alla  costituzione  di  ciascuna  radice,  ma  si  fan  più  numerose  in  pros- 
simità del  ganglio.  Talora  voluminosissime  (300  ft)  possono  scendere  fino  al 
diametro  di  18  fi.  Hanno  uno  o  più  prolungamenti  i  quali  vanno  ad  aumen- 
tare le  fibre  del  fascio  nervoso  o  stabiliscono  una  congiunzione  fra  Tuna  e 
Taltra  cellula.  Il  loro  protoplasma  è  scavato  alla  periferia  da  numerosi  vacuoli, 
che  son  dovuti  in  parte  ad  alteratone  cadaverica,  in  parte  all*azione  del  li- 
quido conservatore.  La  pigmentazione  del  protoplasma  può  essere  variamente 
pronunciata.  Il  nucleo  è  unico,  talora  doppio  sempre  nucleolato.  Tali  cellule 
son  sempre  ricoperte  da  una  capsula  connettiva  rivestita  da  uno  o  più  strati 
di  cellule  endoteliche,  le  quali  si  osservano  per  un  tratto  più  o  meno  lungo 
sui  prolungamenti  emanati  dalla  cellula.  Hanno  intimo  rapporto  coi  vasi 
sanguigni. 

Queste  cellule  che  Wagner  ed  altri  avevano  già  descritto  nelle  radici  po- 
steriori dei  pesci  potrebbero  costituire  un  carattere  differenziale  fra  fibre  sen- 
sitive e  motrici.  Ma  non  essendo  state  estese  le  indagini  ai  vertebrati  supe- 
riori e  avendo  Schàfer  incontrate  cellule  gangliari  nelle  radici  anteriori  dei 
nervi  lombari  e  sacrali  del  gatto,  ogni  conclusione  deve  rimanere  in  sospeso. 

G.  Chiaruci. 

Sulla  struttura  delle  fibre  nervose  midollate  periferiche.  C.  Mon- 
dino. (Arch.per  le  sciente  mediche,  voi.  Vili,  n.  2). 

L*applicazione  esatta  di  alcuni  metodi  speciali  di  ricerca  condussero  Golgi 
e  i  suoi  allievi  a  mettere  in  evidenza  molte  particolarità  di  struttura  delle 
fibre  nervose  e  in  specie  della  loro  guaina  midollare.  Come  si  sa  il  metodo 
del  Golgi  essenzialmente  consiste  nella  immersione  successiva  di  piccoli  fram- 
menti di  nervo  freschissimo  in  una  soluzione  di  bicromato  di  potassa  o  di 
ammoniaca  fino  a  indurimento  e  poi  in  una  soluzione  di  nitrato  di  argento-, 
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ovvero  prima  in  una  miscela  di  una  soluzione  di  bicfX)mato  ed  acido  osmico 

e  poi  nella  soluzione  del  sale  di  argento.  Furono  con  tali  metodi  di  prepara- 

^.  zione  scoperte  nella  guaina  miellinica  sottili  fibrille  avvolte  a  spirale  in  modo 

da  costituire  degli  imbuti  che  colle  loro  estremità  sottili  avvolgono  il  cilin- 
dro dell'asse  e  colla  più  larga  si  avvicinano  alla  membrana  di  Scherano. 
Questi  imbuti  in  vario  modo  orientati  costituiscono  una  serie  non  interrotta 
ed  hanno  T  ufficio  di  servire  di  sostegno  alla  sostanza  miellinica.  L*A.  colle 
suddescrìtte  reazioni  ed  anche  con  trattamento  coU^acido  osmico  e  successiva 
colorazione  al  carminio  ha  potuto  confermare  la  esistenza  di  due  membra- 
neUe  una  avvolgente  il  cilMer  axis,  l'altra  raddoppiarne  la  guaina  di  Schvnnn 
e  da  esse  separata,  ed  ha  dimostrato  che  queste  guaine  che  limitano  la  so* 
flv  stanza  miellinica  ed  hanno  la  stessa  natura  delle  fibre  imbutiformi,  sono  iù 

connessione  con  gli  imbuti  stessi,  e  cioè,  la  estema  colla  estremità  larga  de- 
gli imbuti,  e  la  periassile  colla  estremità  stretta.  Così  si  comprende  come 
tali  esili  fibrille  possano  mantenere  la  loro  relativa  posizione  e  prestare  so- 
stegno alla  miellina.  Le  osservazioni  fatte  sovra  la  struttura  delle  fibre  ner- 
vose in  corrispondenza  degli  strozzamenti  anulari  del  Ranvier  U>  portano  a 
negare  il  rigonfiamento  biconico  del  cilindrasse  e  la  stria  trasversale  a  livello 
dei  sepimenti  corrispondente  per  alcuni  ad  una  cementazione  di  due  opposte 
superfìcie  della  membrana  di  Schwann.  La  membrana  periassile  e  perìmiel- 
linica,  delle  quali  è  stato  sopra  fatto  parola,  si  incontrerebbero  in  corrispon- 
denza dello  strozzamento  e  non  accompagnerebbero  il  cilindrasse  nel  tempo 
che  attraversa  il  sepimento,  tantochò  i  segmenti  della  guaina  midollare  ri- 
marrebbero perfettamente  isolati.  G.  CmARt7Gi. 

Sulla  coDtinaitit  del  filamento  nervoso  delle  fibre  midollate.  G.  Bc- 
t^AUNi.  {Bollettino  della  Società  fra  i  cult,  delle  sciente  med,,  Siena  anno  3  n.  I)l 

L'A.  preparando  le  fibre  a  mielina  con  un  suo  processo  che  descrìsse 
in  questo  Giornale  (i)  e  che  consiste  nel  trattare  un  frammento  di  nervo 
prima  con  liquido  di  Mailer  poi  con  soluzione  di  sublimato  corrosivo  e  nel  co- 
lorarlo successivamente  con  picrocarminato  di  ammoniaca,  ha  potuto  costatare 
che  il  cilinder  axis  che  costituisce  un  filamento  del  tutto  continuo  non  pre- 
senta alcun  rigonfiamento  analogo  ai  rigonfiamenti  biconici  di  Ranvier.  Per 
lui  i  rigonfiamenti  biconici  non  costituirebbero  pertanto  parte  integrale  del 
cilinder  axis  almeno  presso  il  cane  e  il  coniglio,  ai  quali  animali  ha  limitato 
le  sue  osservazioni.  G.  Ghiarugi. 

I  lobuli  biliari  terminali  e  marginalL  Valore  anatomico  delle  ghiao- 
dolo  annesse  alle  vie  biliari  e  dei  vasi  aberranti.  Sabourin.  (Progres 
Medicai,  giugno  1883). 

L*A.  distingue  i  lobuli  biliari  in  terminali  e  marginali  secondochè  sono 
in  rapporto  colle  ultime  ramificazioni  dei  canali  biliari,  che  oorrìspondooo 
alla  estremità  delle  branche  dell^albero  escretore,  ovvero  son  situati  lungo  il 
percorso  delle  grosse  diramazioni,  alle  quali  sono  connessi  da  brevi  canali- 
coli. Lungo  il  tragitto  dei  canali  biliari  si  trovano  come  è  noto,  ghiandole 

(1)  Addo  1880,  2^  sem.  pagr.  477. 
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muccose  più  o  meno  sviluppate.  Per  VA.  queste  ghiandole  non  sarebbero  che 
lobuli  marginali  biliari  abortiti,  per  esser  caduti  al  di  fuori  del  dominio  va- 
scolare sanguigno  portosovraepatico  e  per  esser  quindi  sfuggito  il  loro  epitelio 
a  quel  differenziamento^  per  il  quale  semplici  cui  di  sacco  si  trasformano  in 
acini  ghiandolari.  Anche  i  vasi  aberranti,  invece  di  dover  essere  considerati 
come  il  reliquato  di  gruppi  di  lobuli  epatici  atrofizzati,  sono  da  ritenersi  come 
tubi  epiteliali,  che  emanati  dal  peduncob  duodenale  si  sono  sviluppati  in 
modo  da  non  cader  nel  dominio  della  rete  sanguigna  portosovraepatica  e 
quindi  non  hanno  dato  orìgine  a  lobuli  epatici.  I  fegati  accessori  debbono 
esser  riportati  a  vasi  aberranti  biliari  che  hanno  trovato  fuori  della  massa 
epatica  principale  le  condizioni  anatomo-fisiologiche  (vascolari)  della  loro  ve- 
getazione speciale  e  del  loro  differenziamento  epiteliale. 

G.  CmARUGL 

Sulla  esisteiiBa  di  comunlcaBlonl  dirette  neU*aomo  fra  le  branche 
intraepaticlie  della  vena  porta  e  le  Tene  eoTraepatlche.  —  Vasi  co* 
municantl  portosovraepatlol.  Ch.  Saboxtrin.  (Progrès  Méd,,  febbrajo  1883). 

L'A.  descrive  come  esistenti  nel  fegato  umano  normale  deDe  dirama* 
zioni  evidentemente  pertinenti  al  sistema  delle  vene  sovraepatiche,  le  quali 
si  trovano  inserite  nel  connettivo  glissoniano  di  qualche  diramazione  portale: 
un  accumulo  di  fibre  muscolari  lisce  esiste  nel  punto  ove  la  loro  cavità  si 
perde  nella  suddetta  guaina  connettiva.  Egli  su  questi  fatti  è  indotto  a 
concludere  che  fica  il  sistema  portale  e  il  sistema  delle  vene  sovraepatiche 
esistono  normalmente  nel  parenchima  del  fegato  delle  comunicazioni  dirette, 
le  quali  permetterebbero,  quando  al  fegato  arriva  una  quantità  di  sangue  ec- 
cessiva (periodo  digestivo)  di  inunetterlo  nella  circolazione  generale  senza 
fargli  percorrere  la  trafila  della  rete  capillare  intralobulare.  Sarebbero  quasi 
altrettante  valvule  di  sicurezza,  le  quali  peraltro  in  condizioni  ordinarie  pre- 
senterebbero al  sangue  una  resistenza  maggiore  della  ordinaria  via,  che  lo 
obbliga  a  mettersi  in  intimo  rapporto  cogli  acini  ghiandolari.  Sebbene  le  con- 
siderazioni anatomopatologiche  e  fisiologiche,  colle  quali  avvalora  la  sua  sco- 
perta e  ne  dimostra  la  importanza,  abbiano  molto  peso,  pure  dal  punto  di 
vista  dell'osservazione  anatomica  ci  sembra  prematuro  raffermare  la  reale 
esistenza  di  queste  vie  anastomotiche.  Infatti  TA.  non  è  riuscito  mai  a  cadere 
col  taglio  attraverso  il  canale  comunicante  e  la  considerazione  dei  rapporti 
delle  diramazioni  che  ha  descritto,  gli  pare  sufficiente  per  concludere. 

G.  Criarugl 

ANATOMIA  PATOLOaiOA. 

Nota  eopra  le  modificasdonl  del  etetema  nervoso  In  un  amputato. 

Hayem  e  Gilbert.  (Aràu  de  Phys*  diretti  da  Goffrey^  n.  4,  1884). 

Nel  1881  essendo  morto  un  uomo  che  nel  1876  era  stato  amputato  del- 
la vambraccio,  gli  autori  hanno  approfittato  di  questo  caso  per  fare  una  se- 
rie di  ricerche  sui  nodi  terminali  dei  nervi  divisi,  sul  corso  di  questi  mede- 
simi, nervi,^  sulle  loro  radici,  non  che  sulla  midolla  spinale. 
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Eccone  i- resultati: 

Nodi  terminali  dei  nervi  divìsi  —  In  questi  nodi  trovarono  molte  fibre 
nervose  di  neoformazione  contorte  ed  intrecciate  variamente  fra  di  loro.  Erano 
quindi  veri  nevromi.  Le  fibre  neoformate  si  distaccavano  dai  grossi  tubi  che 
erano  situati  al  di  sopra  a  varia  altezza  dei  nodi,  e  si  mescolavano  al  tessuto 
connettivo  iperplastico.  In  alcuni  nodi  i  tubi  nervosi  erano  bene  sviluppati;  in 
altri  erano  atrofici  e  ad  un  certo  numero  di  essi  erasi  sostituito  il  connettivo. 

Nervi.  —  In  simili  casi  si  mostrano  ora  atrofici  ed  ora  ipertrofici.  Nel  caso 
studiato  dagli  autori  il  radiale  era  impicciolito,  il  cubitale  aumentato  di  vo- 
lume ed  il  mediano  di  volume  eguale  a  queUo  del  lato  opposto.  Però -tutti 
e  tre  questi  nervi  erano  grigiastri  e  molto. consistenti.  Nel  radiale  e  nel  cubitale 
i  tubi  nervosi  erano  in  minor  numero,  come  in  un  caso  riferito  da  Dickinson, 
e  quelli  che  erano  rimasti  si  mostravano  rimpiccioliti  e  circondati  d'abbon- 
dante tessuto  connettivo.  L'aumento  del  cubitale  era  cagionato:  i^  da  tubi 
di  grosso  calibro  con  la  guaina  midollare  sviluppatissima,  isolati  ^d  accom- 
pagnati da  fibre  connettive;  questi  tubi  in  alcuni  luoghi  erano  rari  2<*  Da 
tubi  nervosi  di  piccolissimo  diametro,  possedenti  il  cilindraxe  relativamente 
lungo;  erano  dessi  riuniti  in  fascietti  tenuti  insieme  e  circondati  da  fibre  lon- 
gitudinali di  connettivo.  Gli  autori  li  ritengono  di  neoformazione.  ^^  Dal- 
l'iperplasia  dell'endonevrio,  del  peri  e  dell'epinevrio. 

Radici.  —  In  simili  casi  le  radici  sono  state  trovate  atrofiche  (Dickinson, 
Vulpian  e  Berard)  o  normali  (Dejerìne  e  Mayor).  Gli  autori  della  memoria 
di  cui  diamo  la  rassegna,  vi  riscontrarono  l'atrofia  tanto  delle  radici  poste- 
riori quanto  delle  radici  anteriori  :  tale  atrofia  dipendeva  dal  rimpicciolimento 
dei  tubi  nervosi  i  quali  si  mostravano  dello  stesso  aspetto  di  quelli  dei  nervi 
del  braccio  e  perciò  erano  da  ritenersi  di  neoformazione. 

Midolla  spinale.  —  In  quest'organo  venne  verificato  che  il  cordone  poste- 
riore èra  un  poco  meno  voluminoso  dal  lato  amputato  che  dal  lato  sano, 
che  il  cordone  anteriore  laterale  invece^  era  più  piccolo  da  questo  lato  e 
più  grosso  dal  lato  del  braccio  amputato.  Tale  assimetria  si  estendeva  per 
tutta  la  lunghezza  dalla  midolla,  senza  che  al  microscopio  vi  fosse  dato  di 
apprezzare  alcuna  sensibile  modificazione.  A  proposito  di  questo  fatto  gli 
autori  fanno  notare  che  l'atrofìa  dei  vari  cordoni  della  midolla  è  stata  veri- 
ficata varie  volte  in  casi  congeneri,  e  se  nel  caso  da  essi  riferito  la  sostanza 
bianca  era  più  voluminosa  dal  lato  dell'arto  amputato,  è  a  credersi  molto 
verosimilmente  che  un  tal  fatto  fosse  da  riferirsi  ad  una  anomalia  congenita 
di  sviluppo. 

In  quanto  all'atrofìa  della  sostanza  grigia,  cosa  già  da  tutti  verifìcata,  essa  si 
mostrava  manifestissima  dal  lato  amputato,  in  quel  semmento  dal  quale  prende 
origine  il  plesso  bronchiale.  In  questo  semmento  le  cellule  nervose  èrano 
scarse,  o  si  mostravano  arrotondate  con  minor  numero  di  prolungamenti  od 
anco  talmente  rimpicciolite  da  essere  ridotte  a  un  corpiciattolo  informe  e 
granuloso.  Gli  autori  sono  di  parere  che  queste  cellule  atrofiche  si  trovassero 
in  rapporto  diretto  con  i  nervi  atrofici  del  braccio  amputato. 

V.  Brigidi. 
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Contributo  allo  studio  del  pancreas  del  coniglio  —  Guasti  pro- 
dotti per  la  legatura  del  condotto  del  '  Wirsung.  Arnozan  e  Vaillard. 
(Areh.  de  Phjrs.  diretti  da  Joffrojr,  n.  2,  1884). 

In  un  primo  capitolo  gli  autori  hanno  studiato  lo  stato  normale  del  pai^ 
creas  del  coniglio,  col  fine  di  ben  apprezzare  le  alterazioni  che  in  esso  si 
sarebbero  prodotte  per  la  legatura  del  condotto  escretore  di  questa  gianduia. 
Fra  le  cose  meritevoli  di  essere  notate  in  questo  capitolo  vi  è  il  rapporto 
esistente  fra  cellule  secementi  ed  il  condotto  escretore  centrale  ai  singoli 
lobuli  della  gianduia.  Gli  autori,  in  base  ai  risultamenti  ottenuti  dalle  inie^ 
zioni  di  quel  canale  mercè  la  gelatìna  al  bleu  di  Prussia,  affermano  che  il 
canale  predetto  non  termina  nel  centro  dei  lobuli  a  cui  di  sacco,  ma  si  ra- 
mifica e  si  prolunga  negli  spazi  situati  fra  cellula  e  cellula,  e  questo  fatto 
poterono  dipoi  confermare  dissociando  nel  siero  artificiale  o  naturale  dei  pic- 
coli frammenti  di  pancreas  fresco,  od  anco  distendendone  dei  piccoli  lembi 
del  lobo  mesenterico. 

Nella  seconda  parte  descrìvono  il  manuale  operatorio  e  rendono  conto 
delle  esperienze  fatte  in  numero  di  7. 

Nel  terzo  capitolo  finalmete  si  occupano  dello  studio  della  patogenia  dei 
guasti  osservati.  Dicono  che  la  dilatazione  dei  .condotti  escretori  costituisce 
il  fatto  primitivo;  che  a  questo  segue  la  sovrattività  dell'epitelio  di  rivesti- 
mento, tantoché  quello  dei  canalicoli  più  fini  assume  l'aspetto  dell'altro  che 
riveste  i  canali  più  grossi,  e  questo  prolifera  per  modo  d'accumularvisi  in 
più  strati  sovrapposti.  Si  verifica  ancora  una  modificazione  nella  qualità  del 
secreto  che  si  fa  simile  alla  sostanza  colloide  e  che  unitamente  agli  avanzi 
delle  cellule  forma  dei  turaccioli  ostruenti. 

n  protoplasma  delle  cellule  epiteliali  diviene  dapprima  più  chiaro,  il  nu- 
cleo si  gonfia  talvolta  tanto  da  occupare  tutta  la  grossezza  della  cellula;  in 
altre  cellule  si  producono  fenomeni  di  moltiplicazione  nucleare  e  poscia  per 
la  rottura  delle  stesse  vengono  posti  in  libertà  i  nuclei  che  contenevano. 

In  seguito  a  ciò  al  7^  giorno  le  cellule  predette  si  trovano  sostituite  da 
nuclei  liberi,  da  piccole  cellule  rotonde  e  da  altre  affusate  disposte  in  linea. 
Queste  diverse  fasi  del  lavorio  morboso  fanno  ritenere  agli  autori  che  la  cel- 
lula glandulare  tomi  allo  stadio  embrionale  e  che  il  suo  nucleo  contribui- 
sca allo  sviluppo  del  connettivo,  come  hanno  affermato  per  il  fegato  TRelsch 
e  il  Kiener,  e  per  il  rene  questi  stessi  autori,  più  Gharcot  e  Gombault 

Nel  tessuto  connettivo  si  ha  la  trasformazione  sclerotica,  aUa  quale,  a 
lungo  andare,  come  per  il  primo  ha  dimostrato  Pawlow,  succede  la  trasfor- 
mazione adiposa:  si  ha  cioè  la  metaplusia  del  connettivo  sclerotico  in -tes- 
suto adiposo. 

Si  verificano  inoltre  delle  lesioni  vascolari  :  si  ha  dilatazione  delle  vene,  e 
vegetazioni  per  endoarterite  e  periarterite. 

In  conclusione,  affermano  gli  autori,  la  legatura  del  canale  di  Wirsung 
è  seguita  dall'atrofia  dell'organo  e  dalla  sclerosi.  Il  pancreas  quindi  si  com- 
porta come  il  fegato,  come  il  rene  e  come  la  parotide  dopo  la  legatura  del 
respettivo  condotto  escretore.  V.  Brigidi. 
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li' lnfiu:«f mento  bianco  della  placenta.  Prof.  Ackermann.  {Atól  del 
Virch(nif<,  giugno,  1884). 

Dopo  molte  e  svariate  opinioni  che  furono  avanzate  per  intendere  que- 
st'alterazione, finalmente  pare  che  si  sia  giunti  a  dare  una  soddìs&cente  spie- 
gazione, n  lavorio  morboso  che  determina  V  infarcimento  bianco  della  placenta 
apparterrebbe  alla  necrosi  di  coagulazione  e  non  sarebbe  diverso  dagU  io&r- 
cimenti  bianchi  del  rene  descrìtti  da  Litten. 

La  causa  primitiva  sarebbe  la  perìenterìte  fibrosa  multipla  la  quale,  pro- 
ducendo la  obliterazione  dei  vasi,  determinerebbe,  nelle  parti  ove  quelli  si  di- 
strìbuisoono,  necrosi,  coagulo  e  sparizione  di  nuclei. 

In  quanto  ai  coaguli  intervillosi  Langhans  li  &  derivare,  almeno  in  parte, 
dalla  sostanza  cellulare  dei  corpuscoli  sanguigni  rossi  ed  incolorì:  ma  Recklin- 
gausen,  dice  TA.,  ha  già  dimostrato  T  inverosimiglianza  di  questa  ipotesi  Più 
ragionevole  sembra  Taltra  opinione  che  riguarda  quei  coaguli  come  prodotti 
di  essudazione:  almeno  una  tale  ipotesi  è  avvalorata  dal  fatto  che  nell'infar- 
cimento bianco  dei  reni  i  canali  oriniferì  contengono  ugualmente  dei  coaguli 
filamentosi  i  quali,  secondo  Litten,  sono  prodotti  da  essudato  cnipqposo.  Peri, 
afferma  TA.,  sHntende  difficilmente  come  mai,  almeno  per  la  placenta,  pos- 
sano pervenire  così  grandi  quantità  di  sangue  e  di  linfa  ai  villi  i  cui  vasi 
sono  chiusi,  da  potere  secernere  la  fìbrìna  che  si  trova  coagulata  negli  spaà 
intervillosi  nell'infarto  placentale. 

È  più  naturale. perciò  rìferìre  la  coagulazione  alla  necrosi  degli  eiHtelii 
dei  villi,  e  di  derìvare  la  massa  rappresa  dal  plasma  che  circola  negli  spani 
intervillosi.  Il  processo  sarebbe  analogo  a  quello  della  coagulazione  del  san- 
gue nei  vasi  e  nel  cuore  in  seguito  alla  necrosi  delPepitelio  vascolare,  ed 
avrebbe  la  sua  ragione  in  questo:  che  per  parte  delle  cellule  necrotizzanti  si 
produrrebbe  il  fermento  capace  a  far  coagulare  il  fibrinogeno  della  linfa  e  del 
sangue.  GqsI  anco  i  coaguli  che  si  trovano  nellMntemo  dei  villi  si  riporte- 
rebbero alle  stesse  condizioni  della  coagulazione  nagli  spazi  intervillosi,  colla 
sola  differenza  che  quella  avverrebbe  per  la  morte  delle  cellule  connettivali, 
questa  per  la  morte  degli  epitelii  dei  villi.  L'infarcimento  bianco  della  pla- 
centa al  pari  di  quello  dei  reni  deve  in  tutte  le  sue  parti-  riguardarsi  come 
una  conseguenza  naturale  della  necrosi  ischemica.  L'A.  termina  col  £ar  notare 
che  non  bisogna  confondere  l' infarcimento  ischemico  coli' infarcimento  emor- 
ragico e  nemmeno  deve  quello  riferirsi  a  sifìlide  come  ha  fatto  il  Rokitansky- 

V.  Brigidi. 

Gome  nasca  e  in  che  constata  l'Immunità  al  vaiolo  ed  alla  scarlat- 
tina.  Pwcus,  {Arch.  del  Virchow,  giugno,  1884). 

In  altro  lavoro  sul  contagio  del  vaiolo  l'A.  arrivò  a  dimostrare  che 
in  una  prima  inoculazione  si  aveva  al  di  là  subito  del  focolaio  infettante  una 
zona  di  rigonfiamento  torbido  che  fungeva  da  filtro,  e  che  indicava  la  coniei' 
fìcazione?  Quivi  si  aveva  la  diminuzione  della  corrente  nutritizia  la  quale  poi 
favoriva  il  moltiplicarsi  dei  microrganismi  in  modo  prodigioso.  In  una  seconda 
inoculazione  invece,  si  aveva  una  corrente  nutritizia  forte  che  impediva- il 
nidificarsi  dei  germi  favorendo  lo  sparpagliamento  dei  medesimL  Ora  FA' 
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torna  ^d  avvalorare  questa  sua  opinione  con  nuovi  studi  intorno  alla  scarlat- 
tina. Nelle  squamine  della  pelle  di  malati  scarlattinosi  si  trovano  micrococ- 
chi grandi  mezzo  /a,  sì  vedono  sparsi  sopra  una  parte  della  superfìcie  delle 
cellule  a  strati  unici  o  sovrapposti,  o  circondare  la  cellula  a  mo'  di  anello 
sottile.  Neireptelio  buccale  e  nel  sangue  si  osservano  le  medesime  figure. 
L*A.  ammette  che  sieno  essi  gli  agenti  morbosi  e  suppone  che  a  questo  pe- 
riodo, che  egli  chiama  di  punteggiatura,  preceda  un  altro  nel  qu^afe  a  mo- 
tivo della  diminuzione  della  corrente  il  veleno  si  moltiplichi.  Così  spiega 
come  per  il  vaccino,  il  perìodo  d'incubazione.  E  siccome  egli  è  d'opinione 
che  la  diminuzione  della  corrente  nutritizia  favorisca  il  moltiplicarsi  dei  germi, 
cosi  egli  propone  per  la  profilassi  di  vincere  la  contrazione  prodotta  nei  vasi 
dal  veleno  per  mezzo  di  rubefacenti.  A  quest'effetto  consiglia  le  senapizza- 
zioni  alle  estremità  inferiori  o  le  unzioni  con  la  pomata  composta  d'ac  idro- 
dorico  I,  ac  salicilico  4  e  sugna  50.  E  tali  unzioni  fia  |hù  volte  il  giorno 
sino  a  che  alla  sensazione  di  piacevole  calore  non  incominci  l'altra  di  freddo. 
Sotto  questa  medicatura  la  parte  diviene  rossa  e  calda  e  mostra  un  piccolo 
numero  di  efflorescenze;  la  desquammazione  poi  incomincia  più  presto  e 
termina  prima.  Le  squamme  non  mostrano  che  pochissimi  micrococchi  o  non 
ne  mostrano  punti 

Ecco  ora  come  l'A.  intende  l'intiero  processo.  Dall'aria  i  germi  pene- 
trano in  un  primo  focolaio  e  da  questo  passano  nel  sangue;  dal  sangue  si 
diffondono  in  tutte  le  cellule  che  divengono  nuovi  focolai  dai  quali  altre  gene- 
razioni di  germi  vengono  trasportate  nel  sangue.  Questi  germi  o  granuli  non 
producono  alcun  effetto  sulle  parti  che  hanno  acquistato  la  immunità.  Ecco 
come  ciò  accade  :  Il  veleno  produce  la  contrazione  dei  vasi  nutritizii  si  ha  l'ane- 
mia che  favorisce  la  moltiplicazione.  Appena  vengono  ristabilite  le  comunica- 
zioni fra  i  focolai  d'infezione  e  la" circolazione  allora  ad  ogni  battuta  di  polso 
nuova  quantità  di  veleno  penetra  nelle  vie  nutritizie  :  ogni  organo,  ogni  cel- 
lula ha  molte  più  vie  nutritizie  che  ne  ha  di  bisogno  nel  corso  dell'ordina- 
ria funzione;  dapprima  il  veleno  entra  in  quelle  che  trova  aperte  e  vi  de- 
termina una  contrazione;  in  seguito  si  aprono  nuovi  canali  che  erano  chiusi 
nei  quali  il  veleno  produce  gli  stessi  effetti,  e  cosi  via  via  finché  tutti  i  vasi 
nutritizi  sieno  stati  sottoposti  all'azione  del  veleno  il  quale  nel  suo  passag- 
gio modifica  i  canali  predetti 

Se  avviene  una  seconda  infezione,  il  veleno  invece  di  determinare  la  con- 
trazione nei  vasi  nutritizi,  vi  determina  la  dilatazione  che  è  contraria  al  mol- 
tiplicarsi del  veleno,  ed  in  ciò  l'A.  fa  consistere  l'essenza  dell'immunità.  — 
E  dicono  che  sono  gl'Italiani  poeti!  V.  Brigidi» 

Delle  aifeBlonl  polmonari  Indotte  ne|  cani  colla  Inalazione  degli 
spati  degli  Individui  tisici  e  di  altre  sostanae  orgaxklche.  (W.  War- 
GUNiN.  (Arch.  del  Virchow,  giugno  1884). 

Per  studiare  tali  affezioni,  seguendo  l'esempio  di  Tappeiner,  dello  Shot- 
teling  e  di  altri,  l'A.  ricorse  agli  esperimenti  che  divise  in  tre  categorie. 
Gli  esperimenti  furono  fatti  nel  cane. 

Nella  prima  categorìa  egli  fece  respirare  ai  cani  lo  sputo  fresco  di  ti- 
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sici  a  vario  periodo.  Lo  sputo,  mescolato  all'acqua,  era  filtrato  0  no,  libero 
per  altro  da  parti  grasse.  Gli  esperimenti  furono  undici,  dettero  costante- 
mente per  risultato  lo  sviluppo  di  un  processo  patologico  simile  alla  tuber- 
colosi miliare  acuta.  Però  quei  cani  che  dopo  essere  stati  sottoposti  all'azione 
di  tali  cagioni  morbose,  furono  ben  nutriti  e  tenuti  all'aria  libera  per  lungo 
tempo,  uccisili  e  sezionatili  mostrarono  i  polmoni  esenti  da  traccie  di  alte- 
razione. È  opinione  dell'A.  che  in  questi  casi  il  lavorio  morboso  fosse 
guarito. 

La  seconda  categoria  di  esperimenti  venne  fatta  con  sputi  disinfettati. 
La  disinfezione  si  faceva  così:  lo  sputo  era  triturato  e  mescolato  alPaqua, 
si  filtrava  a  traverso  della  tela  e  poi  si  aggiungevano  due  volumi  di  acido 
carbolico;  successivamente  si  faceva  bollire  il  liquido  ad  intervalli  di  2-3  mi- 
nuti. Furono,  fatte  tre  esperienze.  Solo  in  un  cane  si  produssero  guasti  nei 
polmoni  simili  a  quelli  della  prima  categoria.  L'A.  è  d'opinione  che  nei  due 
casi  negativi,  la  mancanza  delle  alterazioni  dovesse  riferirsi  all'avere  ucciso 
gli  animali  troppo  presto,  tra  i  18—20  giorni;  nel  cane  che  visse  a6  giorni 
le  alterazioni  non  mancarono.  La  conclusione  di  questi  esperimenti,  al  dire 
deirA.,  è  che  l'azione  dello  sputo  fresco  e  quello  disinfettato  è  uguale. 

L'A.  si  domanda  come  ciò  sia  possibile  e  dà  le  seguenti  spiegazioni:  ola 
malattia  che  si  sviluppava  nei  polmoni  dei  cani  non  era  di  natura  specifica, 
o  i  mezzi  adoperati  per  disinfettare  lo  sputo  non  erano  stati  sufiìcenti  a  di- 
struggere la  causa  specifica.  Ma  siccome  tale  questione  non  doveva  risolversi 
induttivamente,  perciò  TA.  intraprese  una  terza  serie  dì  esperimenti 

Tali  esperimenti  furono  fatti  con  sputo  di  enfisematìci,  cacio  svizzero  e 
farina  d'orzo  mescolati  all'acqua.  Anco  in  questa  terza  serie  di  esperienze  si 
ottennero  gli  stessi  risultamenti  della  prima  e  seconda  categoria.  Quindi  l'A. 
conclude  che  le  alterazioni  polmonari  di  tutte  e  tre  le  serie  erano  prodotte  da 
cause  meccaniche  o  chimiche  e  non  da  contagio.  Anco  dal  lato  clinico  le  cose 
procederono  in  modo  analogo  perchè  i  cani  che .  dopo  la  polverizzazione  de- 
gli sputi  di  tisici  furono  ben  nutriti  e  tenuti  in  libertà  guarirono,  ciò  che  prova 
che  in  tutti  i  casi  il  processo  morboso  era  somigliante  ma  non  identico  alla 
tubercolosi. 

L'esame  microscopico  delle  parti  alterate  mostra  la  giustezza  di  tali  v^ 
dute,  perchè  il  lavorio  morboso  aveva  sede  nei  bronchi  finissimi  e  negli  al- 
veoli. Nei  bronchi  principiava  dalla  muccosa  per  andare  alla  scittizia,  tras- 
formando in  tessuto  di  granulazione  le  pareti  dei  medesimi.  Negli  alveoli 
esordiva  dall'epitelio  per  assumere  l'aspetto  della  pneumonite  desquamma- 
tiva  di  Bull.  Nell'alveolo  e  nelle  pareti  si  sviluppava  un  tessuto  giovane  che 
mascherava  il  tessuto  normale.  Tanto  nel  tessuto  dei  bronchi,  quanto  in 
quello  degli  alveoli  non  si  trovavano  vasi  e  perciò  i  nodetti  erano  pallidi. 

Però  vi  mancavano  le  cellule  giganti  e  per  questo  l'A.  ritiene  che  quei 
nodi  non  fossero  veri  tubercoli,  ma  bronco  pnéumonie  miliari  prodotte  da 
corpi  estranei. 

Eravi  un  mezzo  facile  per  risolvere  una  tale  quistione,  la  ricerca  dei  ba- 
cilli del  tubercolo:  ma  l'A.  si  scusa  col  dichiarare  di  essere  veuuto  a  cQgm- 
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zione  della  scoperta  di  Koch  quando  era  al  termine  dei  suoi  esperimenti  ;  ciò 
che  non  è  una  buona  scusa  perchè  doveva  istituirne  altri  simili.  Ma  poi 
a  furìa  di  raggiornar  sopra  e  ai  risultarne nti  sperimentali  di  Koch  e  a 
quelli  da  lui  istituiti,  avanza  il  dubbio  che  i  bacilli  non  sieno  specifici  della 
tubercolosi,  e  perciò  termina  col  dire  che  quella  scoperta  ha  bisogno  di  ul- 
teriore conferma. 

A  noi  non  sembra  che  tutti  i  ragionamenti  fatti  dalPA.  per  scendere  alla 
conclusione  più  sopra  riferita,  distruggano  i  fatti  positivi  dimostrati  dal  Koch, 
e  se  ci  siamo  indotti  a  dare  la  rassegna  di  questa  memoria,  non  è  stato  per 
dividere  le  opinioni  di  lui,  ma  perchè  dalla  medesima  risulta  che  anco  con 
sostanze  non  tubercolose  introdotte  per  inalazione  nei  polmoni  del  cane,  pos* 
sono  prodursi  pneumonitidi  miliariche  da  essere  scambiate  coi  veri  e  propri 
tubercoli,  e  che  in  simili  casi  la  mancanza  di  cellule  giganti  nei  prodotti  mor- 
bosi può  essere  un  segno  di  molto  valore.  V.  Brigidi. 

Delle  alterazioni  negli  apparati  nervosi  della  parete  intestinale 
neiranemia  perniciosa  e  nella  generale  atrofia.  M.  Sasakf.  (Arch.  del 
Virchow,  maggio  1884). 

Per  consiglio  di  Recklinghausen  TA.  volle  ripetere  gli  studi  di  Jùrgens 
e  di  Blaschko,  per  vedere  se,  come  ad  essi,  riusciva  di  osservare  guasti  non 
piccoli  nella  musculatura  e  neirapparccchio  gangliare  degli  individui  morti 
di  anemia  perniciosa.  Ed  infatti  sopra  io  casi  di  tal  malattia  in  due  ebbe  a 
notare  fatti  rilevanti  di  degenerazione  parenchimale  neirapparecchio  nervoso. 
In  uno  le  alterazioni  erano  presso  a  poco  allo  stesso  grado  di  quelle  trovate 
da  Blaschko;  nel  secondo  erano  più  avanzate  e  alquanto  differenti. 

In  base  a  tali  studi  TA.  scende  nelle  seguenti  conclusioni. 

lo  È  probabilissimo  che  la  forma  gastrointestinale  della  cosi  detta  ane- 
mia perniciosa  sia  determinata  da  alterazioni  intestinali  [anatomicamente  di- 
mostrabili. 

2°  L'anemia  perniciosa  si  può  derivare  da  un*atrofia  intestinale.  Le 
corrispondenti  alterazioni  degli  apparecchi  nervosi  dell'intestino  appartegono 
alle  degenerazioni  parenchimatose. 

3<>  Nelle  affezioni  intestinali  non  diffuse  anco  i  guasti  degli  apparecchi 
nervosi  sono  limitati  al  punto  delle  alterazioni  locali.  V.  Brigidi. 

Tumori  gommosi  miliarici  della  mllsa  con  considerazioni  intomo 
alla  diagnosi  differenziale  anatomo-patologica  fra  gomme  e  tobercolo. 
Baumgarten.  {Arch,  del  Virchow,    luglio,  1884). 

Da  questa  memoria  togliamo  il  passo  seguente  che  si  riferisce  alla  dia- 
gnosi differenziale  a  motivo  delle  incertezze  che  tuttodì  regnano  nella  scienza 
su  tale  soggetta 

L'A.  confessa  essere  stato  da  principio  della  stessa  opinione  di  Bfiren- 
sprung  il  quale  riteneva  non  esistere,  in  quanto  allo  stato  anatomico,  note- 
voli differenze  fra  il  tubercolo  e  i  prodotti  gommosi:  ma  in  seguito  e  dopo  il 
caso  di  gomme  d*aspetto  tubercolare  nella  milza  ed  in  altri  organi  da  esso 
narrato,  si  dichiara  contrario  a  quella  opinione. 

Primieramente  riconosce  che  le  cellule  giganti  aventi  i  caratteri  partico- 
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lari  che  ad  esse  vennero  assegnati  da  Langhans^  non  si  osservano  che  nei  prò- 
dottì  veramente  tubercolosi. 

In  quanto  alla  caseificazione,  da  principio  egli  riteneva  che  essa  fòsse 
esclusiva  delle  produzioni  tubercolari,  e  che  la  sifìlide  ne  fosse  stata  la  causa 
occasionale  ;  ma  in  seguito  abbandonò  questa  idea  perchè  riconobbe  che  vi  era 
un  vero  sifìloma  caseoso;  ed  un  esempio  l'offriva  il  caso  di  gomme  miliari- 
chè  della  milza.  In  questo  caso  la  natura  sifìlitica  dei  noduli  era  evidente. 
L'individuo  era  notoriamente  sifilitico,  non  mostrava  traccia  di  tubercoli  o  re- 
sti di  stati  tubercolosi,  né  segno  alcupo  di  altra  affezione  tubercolare:  inol- 
tre, nei  più  differenti  organi  mostrava  tumori  di  uguale  apparenza  che  nella 
tessitura  istologica  e  nella  storia  di  evoluzione  erano  veramente  differenti  dai 
veri  tumori  tubercolari,  non  possedendo  cellule  giganti  di  Langhans,  né  ba- 
cilli specifici  della  tubercolosi,  e  di  più  rìescendo  indifferenti  inoculati  nel 
coniglio.  Al  contrario  i  nodi  predetti  corrispondevano  sotto  tutti  i  rapporti 
alle  gomme  sifilitiche,  le  quali  di  fatto  hanno  una  vera  e  propria  impronta 
anatomica  che  le  diffefenzia  da  tutti  i  diversi  tumori  a  noi  noti.  Questa  im- 
pronta consiste  :  nel  morire  diretto  degli  elementi,  convertendosi  in  una  massa 
gialla,  tenace,  muccosa,  somigliante  alla  gomma  d'albero,  di  fronte  ai  tuber- 
coli i  quali  muoiono  in  forma  di  masse  gialle,  solide  e  secche.  £  quando  le 
gomme  necrotizzano  sotto  Taspettto  di  masse  giallo  solide,  allora  queste  si  dif- 
ferenziano dalle  masse  caseose  tubercolari  per  essere  di  un  tono  di  colore 
più  giallogrìgio  che  gialle,  più  dure,  più  elastiche,  più  trasparenti  delle  masse 
tubercolari  ;  più  lardacee  che  veramente  caseose.  Per  la  differenziazione  isto- 
logica, oltre  alla  maggiore  lentezza  con  la  quale  i  contorni  di  struttura  spa- 
riscono nelle  gomme  sifilitiche,  TA.  aggiunge  il  criterio  seguente  del  resto 
avanzato  da  altri  autori;  vale  a  dire  il  fenomeno  della  conservazione  tempo- 
raria  di  vasi  ripieni  di  corpuscoli  sanguigni  intatti  entro  la  zona  del  tessuto 
sifilomatoso  in  via  di  necrobiosi  caseosa.  E  quando  nei  sifilomi  vi  si  trovano 
cellule  giganti  unitamente  agli  altri  caratteri  del  tubercolo,  albra  quelle  pro- 
duzioni morbose  vanno  riguardate  come  forme  miste  di  sifilide  e  di  tuberco- 
losi, ed  in  questo  solo  senso  TA.  accetta  l'opinione  di  Bàrensprung.  L'A.  però 
dà  tutto  questo  come  probabile,  ma  non  come  cosa  certa  e  nei  casi  dubbi, 
consiglia,  come  riprova,  la  ricerca  dei  bacilli  tubercolosi 

V.  BRiGiDr. 

MBDIOINA  LBGAI.E  e  FRENIATRIA. 

A  proposito  dei  Periti  in  materia  di  medicina  legale.  Dott.  Renard. 
(v.  Armai  med.  leg.,  luglio  1883). 

Nella  seduta  del  di  7  maggio  del  1883,  tenuta  dalla  o  Società  di  medi- 
cina legale  di  Francia  »  (in  Francia  si  è  riusciti  a  constituire  compente  mo- 
rale tal  Società)  il  Sig.  Luigi  Penard  lesse  un  bellissimo  lavoro  sull'argomento 
qui  sopra  indicato  per  informare  i  colleghi  medici  legali  sull'operato  della 
«  Società  di  medicina  legale  della  Nuova  York,  »  (Pare  impossibile  !. . . .  an- 
che a  Nuova  York  v'è  una  Società  di  medicina  legale  !. . . ,  E  dire  che  in  Italia 
c'è  sempre  chi  dice  che  non  esiste  la  «  materia  medico  legale//)  » 


lOttohre]  —  419  —  [1884] 

Fatto  sta  che  sull*argomento  annunziato,  TA.  disse  ,che  in  mezzo  a  tanta 
lotta  d*opinioni  tra  medici  legali  e  giureconsulti,  tutti  però  sono  d'accordo  su 
ài  un  punto,  e  doè:  a  sulla  necessità  di  costituire  seriamente  una  vera  corpora- 
<c  pone  di  Periti.  »  E  ciò  perchè,  osserva  TA.,  anche  nella  stessa  Francia  per 
tatto  ove  ci  si  volga,  o  sia  ad  una  Corte  d'Appello,  o  ad  un  tribunale  di  prima 
istanza,  per  tutto  si  trovano  dei  sedicenti  (soi-disantes)  esperti  medico  legali, 
i  quali  ^no  è  vero  Periti,  perchè  ad  essi  si  conferisce  legalmente  tal  titolo, 
ma  non  sono  che  periti  de  passage,  de  rencontre,  a  titolo  personale»  effimero. 

UÀ.  vorrebbe  che  la  saggezza  legislativa  prendesse  misure  efficaci  a  de- 
terminare prima  la  qualità  del  vero  perito,  poi  ad  assicurare  la  esistenza  del 
perito  come  perito.  Tale  questione  è  certo  una  delle  più  vitali,  non  solo  per 
gli  interessi  privati  acquali  si  rannoda,  ma  anco  perchè  essa  tocca  l'interesse 
pubblico,  il  quale  nelFarmonia  sociale  deve  dominare  tutti  gli  altri 

L*A.  si  ÙL  una  domanda  e  la  scioglie  con  tal  verità  e  vivezza  di  stile  da 
essere  necessario  leggerla  testualmente  (v.  pag.  51,  ibid.):  si  domanda  :  come 
si  doventa  periti  medici  legali?  —  Per  vocazione  no:  infatti  sia  per  le  difficoltà 
innumerabili  della  medicina  legale,  sia  pei  suoi  impedimenti,  pei  suoi  di- 
sgusti, pe'suoi  sbigottimenti  d*ogni  genere,  sia  per  la  perdita  del  tempo,  per 
la  lungaggine  e  lentezza  delle  procedure,  per  la  responsabilità  immensa  e 
inattesa,  per  il  pericolo  continuo  della  reputazione  presente  e  della  futura, 
sia  per  il  compenso  pecuniario  pni  che  infinitesimale^  non  è  possibile  diventar 
periti  medici  legali  per  vocazione. 

Periti  medici  legali  si  doventa 'per  «  hasard  qui  vous  tend  ses  traquenards: 
(trappole)! 

È  l'azzardo  che  crea  un  perito  medico  legale,  sia  per  una  combinazione, 
per  un  favore,  per  una  fantasia,  per  un  capriccio,  o  per  una  scelta  senza  cri- 
terio fatta  da  un  Giudice  d'istruzione,  il  quale  chiama  secondo  l'occasione 
uno  inesperimentato,  un  novizio. 

È  singolare  questo:  (seguita  l'A.)  che  mentre  oggi  la  medicina  legale 
s'ispira  di  più  in  più  alle  esigenze  sociali,  e  allatta  incessantemente  la  sua 
sfera  di  applicazione,  il  medico  legista  non  esiste  di  una  vita  sua  certa,  in- 
discutibile, veramente  legale. 

Oggi  nessuno  è  medico  legale  ma  viceversa  tutti  lo  diventano  se  scelti 
dal  giudice  d'istruzione;  il  tribunale  ne  sceglierà  uno  a  suo  piacere,  e  poi  il 
Presidente  delle  Assise  ne  creerà  un  altro;  ma  il  vero  medico  legale,  colui 
che  esercita  la  specialità  in  tutta  la  sicurezza  degli  studii  speciali,  dov'è? 

Rispettando  pure  profondamente  la  libertà  d'azione  del  Magistrato,  io 
credo  (dice  l'A.)  che  qui  vi  sia  un  andamento  imperfetto  e  urgenza  di  fondare 
una  instituzione  ragionata. 

Seguitando  a  fare  come  si  fa  ora,  cosa  avviene  o  cosa  può  avvenire? 
Che  anche  quando  un  Giudice  d' istruzione  voglia  chiamare  un  medico  di  re- 
putazione e  conosciuto  capace  in  simile  faccende,  non  sempre  questi  potrà 
seguire  il  Magistrato,  —  lasciare  occupazioni  vitali  e  responsabilità  professio- 
nali, certo  non  allettandovelo  neppure  la  «  Sirène  suspecte  du  décret  de 
juin  1811  »  (cioè,  per  chi  non  lo  sapesse,  l'inqualificabile  tariffa  penale  del 
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deccmbre  1865  vigente  in  Italia)  e  quindi  ìe  di 
srato  di  chiappare  le  premier  praticien  venu. 

Questo  povero  requisito,  sarà  un  ectfillente 
e  per  pianta  ordinario,  aggiungo  io,  ma  ■  il  se 
•  hitaé,  si  ce  t^est  inhabile,  à  discerner  les  caus 

■  alte  piate,  de  ce  choc,  de  cefécrasement  e  m 
o  apparaitra  —  presqu'éperdu  —  en  cour  d'Assis. 
per  la  i»ù  benevola  questione  mossagli  dal  Presi 
drà  sotto  la  peana  &ntastica  d'un  giornalista  1 
ECtH^aggìalo,  umiliato,  diminuito,  avrà  perduto  i 
caiione  di  guadagnare  il  pane  alla  sua  famigli 
a  pagar  della  propria  borsa  25.  o  30  franchi  e 
creto  REMUNERATORG  del  tSii  che  gU  assegnerà 
tout  aa  ptusi 

Dopo  queste  verità  veramente  vere,  l'A.  ri 
palese  tra  l'avanzamento  e  la  necessità  finora 
legale  portata  fino  al  puoto  da  doverla  costitu 
boratorio  di  chimica  tossicologica  e  di  merosc 
non  esiste  che  allo  siato  tteccejione  e  la  sua  J 
ncm  è  affatto  preparata  per  fawemre. 

Ma  da  quale  ragione  dipende  questa  incei 
nessuna  legge  promette  al  perito  una  sufficienti 
fici,  che  il  suo  ufficio  non  e  convenientemente 
legge,  e  ciò  è  soprattutto  legato  con  le  strette! 
bile  nel  181 1  (z),  ma  inapplicabile  alle  esigenz 

Questo  decreto  fu  già  maledetto  fino  dal  187! 
il  quale  scrisse  «  Le  tasse  che  questa  legge  h: 
"  quasi  un'onta  per  chi  è  forzato  ad  accettarle 
a  dà  ai  medici  non  sono  neppure  le  stesse  chi 
o  si  restrìbuiscoDO  all'oprante,  n  Io  aggiungo:  e 
che  il  regolamento  sulla  prostituzione  concede 
Iti  tute  patentate  nei  lupanari  pubblici. 

Vi  potrà  essere  qualcuno  che  ben  jwowis 
onoranza  essere  interpellato  dalla  Giustizia,  senzi 
qualcuno  tra  i  colleghi  <■  che  deve  lottare  con 
a  possa  esser  tolto  forcatamente  a  ^lle  occup 

■  la  famiglia  n  e  quando  dopo  un  improbo  lavo 


(I)  Ul  place  ricordare,  aBCflUBO  d'equivoci,  cba  ot 
modo  d'Insegnamento  clinico  della  medicina  le^pile  e 
gioae  biologica  e  cbs  di  ragione  tsnatologlcs,  l'bo  «e 
tosto  flco  dal  1S13  e  come  mi  è  conceiBo  (wmpre  ìa  1 
Kiorl  al  quali  ho  diritto. 

(3}  Quanto  allaluequltà  di  tale  Decreto  trance ea  ri 
t«»a  EDI  famoso  Decreto  del  t>ecBml)re  1865  e  attualme 
ebe  ricordare  una  mia  Appendice  aa  tale  orgomenlo 
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«  scko  d*odiosa  responsabilitày  sarà  costretto  per  lo  meno  a  cantare  il  £bi- 
<t  moso  verso. 

«  Mais  sans  or  geni,  thonneur  n'est  qu'une  maiadief  m 

È  indegno  della  legge  (dice  TA.)  imporre  forzatamente  una  responsabilità 
enonne  ad  un  medico,  aggravarlo  d*una  missione  delicatissima,  toglierlo  alle 
sue  occupazioni  e  tenerlo  vincolato  in  Corte  d'Assise  per  5  franchi  o  5  franchi 
o  30  soldi! 

L'A.  passa  poi  a  toccare  un  altro  punto,  ch'io  direi  volentieri  brucente, 
quello  cioè  quando  si  vede  scappar  fuori  quasi  a  un  tratto,  comme  sortant  à 
rimprcpiste  dune  troppe  queìconque,  un  perito  senza  carattere  speciale  ed 
offidcdmente  riconosciuto^  legato  con  la  difesa  con  un  patto  d'onorario  fuori 
delle  tariffe  del  1881.  Senza  contestare  al  difensore  il  diritto  di  avere  un  a)uto 
alla  sorte  del  cliente,  e  senza  contestare  il  diritto  ad  un  collega  qualunque 
di  accettare  tali  incombenze,  TA.  ricorda  a  que  tous  les  droit  ne  sont  pas  bons 
a  exercer:  »  ossia:  che  questo  diventare  specialisti  medico  legali  a  un  tratto  non 
è  né  savia  né  utile  cosa  e  spesso  accade  che  nel  pretorio  qualche  brandello 
della  propria  fama  vien  lasciato. 

Meglio  sarebbe  trattare  apertamente  dall'una  parte  e  dall'altra  e  forse  la 
istituzione  dei  Gomitati  consultivi  di  veri  periti  medico  legali  nei  tribunali  di 
prima  istanza,  sarebbero  opportuni.  E  per  questi  si  radunerebbe  un  materiale 
prezioso  di  studio  e  di  istruzione  e  si  smetterebbe  il  peccato  di  voler  da  un 
Procurator  generale  trovare  a  ogni  costo  un  colpevole  in  ogni  imputato,  e  dai 
difensori  in  ogni  accusato  un  innocente. 

insomma,  conclude  il  Dott.  Penard,  una  riforma  giudiziaria  è  inevita- 
bile, e  necessario  poi  togliere  il  grande  impedimento  della  medicina  legale 
che  è  rinconceiHbile  parsimonia  del  decreto  11  del  giugno  181 1,  che  è,  né 
più  né  meno,  anzi  forse  più  che  meno,  il  famoso  •  decreto  d)l  decembre  1865 
col  quale  tra  noi  si  rese  vigente  la  indecorosa  tariffa  giudiziale  vigente.  » 

^  Io  non  aggiungo  verbo  su  questo  breve  riassunto  dell'importante  scritto 
dell'autorevole  Dott.  Penard.  Una  sola  cosa  dico  ed  è  questa:  che  i  risentimenti 
giustamente  caldi  contro  il  modo  con  cui  si  trattano  le  cose  della  Medicina 
legale  in  Italia  e  fuori  d'Italia,  sono  risentimenti  giusti,  universalmente  sen- 
titi, e  che  se  non  vi  si  prende  riparo  é  impossibile  andare  avanti  da  chic- 
chessia. Io  dico  che  se  ai  giovanotti  che  vanno  ad  inscrìversi  ai  corsi  di  me- 
dicina nelle  nostre  Università  in  una  breve  conferenza  si  facesse  loro  toccar 
con  mano  a  cosa  gli  espone  nella  società  lo  avere  una  laurea  di  medicina 
e  chirurgia  nei  rapporti  professionali  con  la  Giustizia  inquirente,  su  cento  no- 
vantanove smetterebbero  e  anderebbero  a  fare  piuttòsto  i  pappini!  Non  vi 
può  essere  oggi  cosa  maggiormente  fastidiosa,  umiliante,  pericolosa;  quanto 
quella  di  essere  requisiti,  a  far  da  periti  medici  in  affari  di  Giustizia.  È  una 
cosa  talmente  nauseante,  avvilitiva,  pericolosa,  compromettente,  da  far  venir 
voglia  di  abbandonare  studii,  esercizio  medico,  tutto,  pur  di  non  trovarsi  nel 
caso  d'essere  adoperati  come  periti,  né  per  parte  dell'autorità  né  per  parte 
dei  difensori. 

Per  ora  faccio  punto  su  questo  argomento  sperando  che  qtialche  cosa 


)re\  —  ^2  - 

rà  da  potere  ottenere  un  provvedimeli 
aio  in  proposto. 

■ropoeta  di  Legge  snU'esercizio  de 
!  Méd.  di  Bordeaux  n.  37,  13  aprile 
Iella  medicina  legale  rieatrano  le  que: 
in  Italia  si  trattano  casi  relativi  aUo  1 
alle  nostre  disposizioni  vìgenti  (molto 
lalL  Per  conseguenza  mi  pare  assai  v 
nza  medica  nella  quale  riepilogherò  q 
uicia  su  questo  proposito  e  perchè  è  im 
'rancia  e  perchè  può  essere  utile  coni 
1  Francia  dopo  un  lungo  e  non  facile 
lata  ad  hoc  dall'Assemblea  generale  d 
o  a  mettere  insieme  la  seguente  PrO] 
sione  nel  20  aprile  di  quest'anno  1884. 

Titolo  I.  Del  diritto  deserei 

Art.  L  Nessuno  può  esercitare  la  m 
rritorìo  della  Francia  e  delle  sue  Colt 
.  di  Dottare  in  mediana  rilasciato  da 
aziaoR  eccezionale,  (V.  §4  dell'art.  5 
<iista,  o  da  un  Brevetto  di  levatrice,  f 
tolo  alla  Sotto  Prefettura  o  al  registrc 
0. 

lue  anni  dopo  la  promulgazione  della 
ssi  diplomi  di  ufficiali  di  salute. 

Art.  n.  Nonostante  gli  unciali  di  sa 
mi  del  Titolo  IH  della  Legge  del  20  marzo  del  1803  (19  ventoso  anno  Xl") 

i  medici  ed  i  chirurghi  regolarmente  autorizzati  in  conformità  dcll'u- 
4"  della  medesima  legge,  continueranno  ad  esercitare  nei  termiai  ieìk 
ommissione  regolarmente  registrata.  Potranno  con  rautorizzazioce  del 
ro  competente  esercitare  la  medicina  nei  dipartimenti  limitrofi  a  quello 
i  essi  è  stato  assegnato  ma  senja  potere  perà  trasportare  ivi  H  loro  dty 
I.  La  stessa  autorizzazione  potrà  essere  accordata  alle  levatrici  muoiK 

brevetto  regolarmente  registrato. 

li  ufficiati  di  salute  provveduti  sia  del  baccellierato  in  lettere  sia  del  bac- 
ato in  scienze  paiTicolari,  potranno,  se  contino  quattro  anni  di  eseroao 
itarsi  avanti  una  Facoltà  dello  Stato  per  onenere,  se  occorre,  il  diploma 
tore,  dopo  aver  subite  delle  prove  il  numero  e  l'jndole  delle  quali  a- 

determinate  dal  Consìglio  Superiore  della  Istruzione  pubblica. 

i  vede  bene  come  questo  artìcolo  abbia  ìndole  dì  disposizione  transiiona 
enomare  i  danni  di  un  corpo  di  esercenti  autorizzati  in  momenti  ecce- 
i  di  rivoluzione  e  cosi  a  poco  a  poco  sopprìmere  addirittura  questo  ìbrì- 
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dume  di  gente  che  fanno  concorrenza  nell*esercizio  legale  della  medicina  e 
della  chirurgia,  senza  avere  ottemperato  agli  oneri  ed  agli  stud)  richiesti  per 
un*arte  cosi  difficile. 

Fortunatamente  in  Italia  questa  classe  di  gente  non  l'abbiamo,  ma  temo 
fòrte  che  con  la  eccessiva  e  multipla  fondazione  di  corporazioni  di  salvatag- 
gio, di  pubblica  assistenza  ordinate  con  un  tal  quale  modo  di  collegio  fino 
al  conferimento  di  diplomi  e  di  onorificenze,  nasceranno  abusi  e  mentre  in 
Francia  questi  ufficiali  di  salute  si  disperdono,  in  Italia  si  creano.  Una  volta 
creati,  difficilissimo  è  nel  fatto  pratico,  segnare  i  giusti  confini  delle  loro  at- 
tribuzioni le  quali  solo  potrebbero  aver  ragione  di  esistere  in  circostanze  so- 
ciali eccezionali.  A  ben  guardare  la  genesi  di  queste  istituzioni,  d'altra  parte 
lodevoli,  si  radica  una  mancanza  di  provvedimenti  doverosi  per  parte  dei  po- 
teri costituiti  acquali  non  par  vero  di  vedere  sorgere  istituzioni  per  privata 
impulsione  e  cosi  discaricarsi  di  spese,  di  brighe  e  di  responsabilità.  Ma,  vo- 
lere o  no,  bene  spesso  nasce  il  governo  dentro  il  governo  e  Tabuso  è  inevi- 
tabile. 

Art.  m.  Nessuno  potrà  esercitare  Parte  di  dentista  o  prendere  il  titolo 
di  Medico  o  Chirurgo  dentista  se  non  ha  acquistato  il  diritto  di  esercitare 
la  medicina  conformemente  agli  articoli  i^  e  2^^  della  presente  Legge  o  se 
non  è  provveduto  di  un  diploma  speciale  di  dentista. 

In  questo  particolare  in  Italia  si  lascia  correre  molto  e  forse  troppo,  spe- 
cialmente oggi  che  la  odontojatria  ha  cosi  ampliamente  allargata  la  sua  ope- 
rosità fino  all'adoperamento  di  anestetici  efficaci. 

Art.  IV.  Lo  straniero  riconosciuto  Dottore  avanti  ad  una  Facoltà  dello 
Statò,  esercita  liberamente  sul  terrritorio  della  Francia  e  delle  sue  Colonie. 
Art.  V.  I  francesi  e  gli  stranieri,  muniti  di  diplomi  esteri  non  possono 
esercitare  in  Francia  se  non  dopo  aver  subito,  avanti  ad  una  Facoltà  dello 
Stato  tutti  gli  esami  per  il  dottorato,  presentata  e  sostenuta  una  tesi  ed  esi- 
bito un  certificato  di  buona  vita  e  costumi,  rilasciato  dalle  autorità  francesi. 

La  dispensa  dal  corso  scolastico  non  è  ad  essi  accordata  dal  Ministro  com- 
petente se  non  dopo  che  il  Comitato  consultivo  della  Istruzione  pubblica  ha  di- 
chiarato di  ammettere  la  equivalenza  dei  diplomi  o  dei  certificati  mostrati 
dai  candidati  con  i  diplomi  di  baccelliere  in  lettere  o  di  scienze  particolari. 

n  francese,  munito  di  diploma  straniero,  pagherà  le  medesime  tasse  come 
se  avesse  fatti  i  suoi  studj  medici  in  Francia.  Lo  straniero  pagherà  le  mede- 
sime tasse  quali  si  fanno  pagare  nel  suo  paese  al  francese  che  volesse  godere 
del  medesimo  diritto,  senza  che  in  verun  caso  queste  tasse  possano  essere 
inferiori  a  quelle  che  egli  avrebbe  dovuto  pagare  se  avesse  fatti  i  suoi  studj 
in  Francia. 

Potranno  tuttavia  essere  autorizzati  ecc&jfiànalmente  a  esercitare  la  medi- 
cina sul  territorio  della  Francia  e  delle  sue  Colonie,  senza  essere  obbligati  a 
subire  gli  esami  avanti  ad  una  Facoltà  dello  Stato,  i  francesi  e  gli  stranieri, 
riconosciuti  dottori  all'estero,  che  avessero  resi  grandi  servila  alla  scienza. 
La  detta  autorizzazione  non  potrà  essere  accordata  dal  Ministro  competente. 
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che  dopo  parere  conforme  della  Facoltà  di  medicina  di  Parigi  e  del  Comi- 
tato consultivo  della  Istruzione  pubblica. 

Per  gli  stranieri  questa  autorÌ22arione  sarà  sempre  revocabile.  Tale  ecce- 
zionale autorizzazione  dovrà  essere  registrata  prima  di  cominciare  Tesercizio 
per  premura  di  colui  che  la  chiede  conformemente  alle  disposizioni  dell'ar- 
ticolo I*». 

Ben  ponderati  questi  due  articoli  4^^  e  5*^  e  i  loro  paragrafi^  mi  pare  che 
in  Italia  si  dovrebbe  promuovere  altrettale  riforma  e  mi  parrebbe  equità  do- 
verosa per  rispetto  ai  doveri  e  ai  diritti  internazionali.  £  perchè  mai  nojal- 
tri  Italiani  dobbiamo  esser  cosi  (e  giustamente)  ristacciati  alPestero,  e  noi  non 
si  deve  altrettanto  ristacciare  gli  stranieri  che  qua  vengono  a  far  concorrenza 
neiresercizio  professionale  ?  Io  che  ho  venticinque  anni  di  libero  esercizio  e 
sempre  ho  passata  la  mia  vita  nella  Scuola  di  Firenze,  non  ho  memoria  che 
d'un  solo  esame  dato  dalla  nostra  Facoltà  ad  un  medico  straniero  per  acquistare 
il  libero  esercizio  professionale  in  Italia!^ 

Art.  VI.  Tutti  gli  anni,  nel  mese  di  gennajo,  la  lista  ufficiale  dei  me- 
dici e  delle  levatrici  regolarmente  autorvf^ate  sarà  affissa  per  cura  del  Pre- 
fetto in  ciascun  dipartimento,  e  nelle  medesime  condizioni  di  pubblicità  per 
le  sentenze. 

Art.  VII.  L*esercizio  della  medicina  o  di  una  delle  branche  di  essa  è 
proibita  al  farmacista  che  tenga  officina  aperta,  anche  quando  egH  fosse  prov- 
veduto d'un  doppio  diploma. 

Art.  Vni.  Qualunque  associazione  pubblica  o  segreta  tra  i  farmacisti 
e  coloro  che  esercitano  la  medicina  o  V  una  delle  branche  della  medicina  è 
vietata. 

Art.  IX.  In  caso  di  pericolo  urgente  e  altresì  in  tutti  i  casi  nei  quali 
non  vi  fosse  farmacista  che  avesse  officina  aperta  alla  distanza  di  quattro 
chilometri  dal  domicilio  del  malato,  ì  medici  possono  fornire  dei  medicamenti 
ai  loro  clienti,  ma  senza  però  aver  diritto  di  tenere  officina  aperta. 

Quanto  è  lodevole  questo  articolo!  Quanto  è  provvido,  umanitario,  giusto 
e  bisognerebbfe  seriamente  conoscerlo  bene  da  tutti  ma  specialmente  dai  m^ 
dici  condotti  e  dalle  stesse  popolazioni  agricole. 

Art.  X.  Ogni  medico,  allorquando  sia  sollecitamente  requisito,  deve  pe- 
stare il  soccorso  della  sua  arte  alla  autorità  amministrativa  o  giudiziaria  vi 
caso  d'urgervjfa  assoluta  0  di  flagrante  delitto.  In  tutte  le  altre  circostanze, 
egli  è  libero  di  prestare  o  di  ricusare  fópersL  che  gli  è  domandata. 

Questo  dovere  è  comune  a  chiunque  esercita  Puna  delle  branche  della 
medicina. 

Il  medico  che  ha  accettato  una  missione  in  virtù  delle  disposizioni  pre 
cedenti,  agisce  in  qualità  di  perito  ed  ha  diritto  alla  rimunerafione  relaùv^ 
a  tale  qualità. 

Tutto  questo  articolo  con  i  suoi  tre  paragrafi,  è  degno  di  elogio  senza 
fine  perchè  segna  netti  i  doveri  e  i  diritti  deiresercizio  professionale,  frena 
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gli  abusi  possibili  dei  funzionarli  pubblici,  e  tutela  quel  principio  della  indi- 
viduale libertà  alla  quale  non  devesi  mai  da  alcuna  attentare.  Nei  casi  di  as- 
soluta urgenza  o  flagrante  delitto  il  medico  deve  correre  a  prestare  Topera 
sua,  perchè  questa  è  umanitaria  virtù  è  civile  opera.  Ma  fuor  di  questi  due 
estremi  egli  può  e  deve  (se  vuole)  usare  della  sua  individuale  libertà,  perchè 
questo  è  diritto  intangibile  della  sua  libera  volontà,  del  suo  proprio  talento, 
del  suo  ingegno  il  prodotto  del  quale  non  può  essere  sfruttato  da  nessuno 
coercitivamente  sotto  nessun  pretesto,  sotto  nessuna  autorità  o  politica  o  am- 
ministrativa. Quando  poi  il  medico  ha  prestata  Topera  sua  o  requisito  per  as- 
soluta urgenza  o  flagrante  delitto,  o  volenterosamente  prestatosi  ad  un  invito 
per  parte  di  pubblici  funzionar]  egli  ha  diritto  ad  una  ricompensa  da  levarsi 
dai  fondi  assegnati  alla  giustizia  inquirente. 

Questo  articolo  è  eccellentemente  compilato,  e  questo  articolo  è  di  tale 
importanza  che  dovrebbe  esser  conosciuto  contemporaneamente  dai  medici  e 
dai  funzionarli  pubblici,  e  specialmente  da  quelli  della  sicurezza  pubblica  es- 
sendo coloro  che  più  facilmente  possono  trovarsi  nella  circostanza  di  dover 
chiamare  soccorso  medico  e  sapere  come  si  debba  trattare  un  medico  libero 
esercente. 

▲ri.  XI.  Sono  incapaci  ad  esercitare  la  medicina,  né  alcuna  branca 
della  medicina: 

1^  Coloro  che  sono  condannati  a  pene  afflittive  o  infamanti  a  meno' 
che  esse  non  sieno  state  pronunziate  per  cause  politiche; 

2^  Coloro  che  sono  condannati  a  pene  correzionali  per  crimine  di  falso, 
per  furto  e  scroccheria,  per  crimini  o  delitti  preveduti  dagli  articoli  316, 
317  (§1  e  3)  331,  332,  333,  334,  345,  349,  354,  355  del  Codice  Penale  e  41  ul- 
tima linea  della  Legge  del  21  marzo  1832  sul  Reclutamento. 

Le  Corti  d*Assisie  potranno  dichiarare  incapaci  a  esercitare  la  medicina 
o  alcuna  branca  di  essa,  coloro  che  esse  condanneranno  a  pena  correzionale 
per  fatti  qualificati  crimini  dalla  Legge  non  specificati  agli  articoli  del  Codice 
penale  considerati  al  §  2  del  presente  articolo. 

Il  medesimo  potere  è  attribuito  ai  Tribunali  Correzionali  in  caso  di  con- 
danne per  i  delitti  preveduti  per  larticolo  317  (§,  4®)  330,  350,  353,  400,  405, 
408  del  Codice  Penale  e  45  della  Legge  21  marzo  1832  sul  Reclutamento. 

TrroLO  II.  Dell*ésercifio  illegale  della  medicina. 

Art.  XII.  Esercita  illegalmente  la  medicina: 

i^  Qualunque  persona  la  quale  senza  essere  munita  d'un  Diploma  di 
Dottore  in  medicina  o  da  una  autoriffojione  eccezionale,  d'una  commissione, 
di  un  Diploma  speciale  di  dentista  o  di  un  Brevetto  ottenuti  in  conformità 
alle  disposizioni  degli  articoli  i,  2,  3i  4  e  5  della  Legge  presente,  e  aver  fatto 
registrare  il  suo  titolo,  ha  Vabitudine  di  prescrivere  0  consigliare  un  modo  di 
cura,  l'uso  di  un  medicamento  o  di  una  sostanza  qualunqus  che  egli  rappre- 
senti come  capace  a  guarire,  o  dia  mano  a  manovre  od  operazioni  le  quali 
abbiano  lo  stesso  scopo. 
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2^  Qualunque  persona  la  quale  munita  di  un  titolo  regolare,  esce  dalle 
attribwfioni  che  quel  titolo  le  conferisce. 

Axt,  Sin.  ^esercizio  illegale  della  medicina  è  un  delitto  punibile  dai 
Tribunali  Gorrezionli. 

Questa  è  la  sostanza  e  la  lettera  della  Proposta  di  Legge  preparata  in 
Francia,  ed  a  questa  Proposta  fan  seguito  le  disposizioni  penali  che  qui  tra- 
lasciamo per  ora. 

L*argomento  è  importante  e  serio  e  credo  che  non  sarà  discaro  ai  let- 
tori il  riparlarne  per  vedere  quali  modificazioni  verranno  apportate  a  questa 
proposta  nella  discussione  e  per  giudicare  dopo,  quale  e  quanto  possa  essere 
il  buono  contenuto  in  essa  per  innestarlo  o  in  qualunque  modo  utilizzarlo 
anche  in  Italia,  ove  Tesercizio  illegale  della  medicina  dà  materia  frequente 
a  lamenti  giustificati  dagli  onesti  e  dagli  esercenti  autorizzati  i  quali  bene 
spessso  si  trovano  attraversati  da  gente  non  in  regola  con  i  loro  documenti 
profesaonali.  Filippi. 

OLINIOAMBDIOA. 

Pneumocele  spontaneo  attraverso  la  base  deirappendice  ensUbrme. 

ViGNARD.  (Gaff.  med.  de  Nantes,  1884,  n.  6). 

Un  muratore  di  52  anni,  era  affetto  da  bronchite  con  enfisema  assai  pro- 
nunziato a  destra.  Scivolato  per  una  scala,  nello  sforzo  che  fece  per  non  ca- 
dere, provò  un  vivo  dolore  all'apice  del  triangolo  epigastrico,  come  se  qual- 
cosa gli  si  fosse  strappato.  Continuò  a  passeggiare,  ma  persistendo  il  dolore, 
tornossene  a  letto. 

Alla  visita  medica,  si  constatava  verso  Tapice  dello  sterno,  una  leggeris- 
sima prominenza  sferica,  larga  quanto  cinque  lire,  e  rilevata  pochi  millimetri. 
Nulla  di  notevole  nel  colore  della  pelle,  e  nelle  respirazioni  ordinarie;  ma 
sotto  i  Colpi  della  tosse  prominenza  della  rilevatezza  fino  a  un  centimetro, 
e  susseguente  depressione  espiratoria,  ma  graduale.  Alla  palpazione  consistenza 
molle,  elastica,  non  fluttuante,  ma  crepitante  sotto  la  pressione  quando  si  faceva 
rilevata  al  seguito  di  uno  sforzo.  La  pressione  un  pò*  forte  riduceva  il  tumore, 
a  cui  anzi  si  sostituiva  una  depressione  attraverso  alla  quale  il  dito  sentiva 
un  orifìzio  osseo,  arrotondato,  di  3  centimetri  di  diametro  posto  esattamente 
sulla  linea  mediana,  che  sembrava  essere  un*esagerazione  delPocchiellatura  che 
trovasi  non  di  rado  alla  base  deirappendice  ensiforme.  I^  percussione  dava  so- 
norità polmonare  che  si  continuava  in  alto  verso  destra.  L'ascoltazione  non  for^ 
niva  resultati  degni  di  nota. 

Malherbe  diagnosticava  un  pneumocele  spontaneo,  probabilmente  del  pol- 
mone destro,  attraverso  l'appendice  ensiforme.  Fece  notare  che  l' infermo  aveva 
pure  un'ernia  inguinale  destra,  lo  che  dimostrava  che  nel  medesimo  i  piani 
fibrosi  erano  poco  resistenti.  La  cura  consistè  in  un  compressore  elastico. 

Né  nella  tesi  di  Desforses  (Ernia  del  polmone,  Parigi  1875)  né  nel  Di- 
zionario di  laccoud  all'articolo  Pneumocele,  si  fa  parola  di  alcun  caso  d^er- 
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nia  polmonare  attraverso  Tocchiellatura  xifoidea.  Ecco  T  importanza  del  caso, 
nella  sua  nuovità.  Vanni. 

Albomlniiria  fislologloa.  Chauteaubourg.  (Tltès,  de  Paris,-  Joum.  des 
se.  méd  de  Lille,  1884  n.  8,  e  Riv,  din,,  Bologna,  giugno  1884,  p*  551). 

L'esperienze  furono  fatte  col  liquore  di  Tauret  (joduro  doppio  di  mer- 
curio e  di  potassio). 

Egli  trovò  Talbumina  592  volte  su  701  individui,  la  maggior  parte  dei 
quali  erano  fanciulli  o  soldati;  da  ciò  ima  proporzione  dell* 84  per  100,  ma 
contando  però  solo  gli  esami  che  dettero  più  di  centigrammi  3  per  litro,  si 
avrebbe  il  64  per  ioa  L'albuminuria  è  però  grandemente  variabile  e  dipende 
da  variate  circostanze,  quali  la  fatica  corporea,  il  lavoro  cerebrale  che  la  fanno 
scomparire  o  aumentare  ecc. 

La  digestione  e  il  riposo,  non  hanno  un  effetto  ben  distinto.  Altrimenti 
si  comportano  Torgasmo  genitale,  e  la  mestruazione.  I  bagni  freddi  producono 
Talbuminuria,  o  la  fanno  aumentare  se  esiste.  Ciò  è  importante  a  sapersi,  af- 
finchè si  facciano  esami  negl'individui  che  si  mandano  al  mare,  o  alle  cure 
idroterapiche,  ammesso  con  Semmola,  che  il  ripetuto  passaggio  dell'albumina 
attraverso  il  rene  possa  produrre  alterazioni  del  viscere. 

Secondo  FA.  la  presenza  anco  di  25  centigrammi  di  albumina  per  litro, 
non  sarebbe  sufficiente  ad  ammettere  una  lesione  renale,  senza  altri  segni. 

Vanni. 

Idosite  sappnrata  snb-acata.  Dalchè.  (Goff.  méd.  de  Paris,  1884,  e 
Riy.  din,  Bologna  1884). 

Un  cantiniere  di  17  anni,  ammala  di  febbre  con  violento  dolore  all'ascella 
sinistra,  dopo  che  otto  giorni  avanti  si  era  leggermente  ferito  alla  mano  dello 
stesso  lata  Non  vi  è  linfangite,  né  turgore  delle  glandole,  e  più  tardi  formasi 
un'infiltrazione  flogistica,  altamente  dolorosa,  del  gran  pettorale.  Nella  settimana 
seguente,  recrudescenza  dei  sintomi  Fenomeni  di  pneumonite,  accompagnati  da 
delirio,  vomiti,  adinamia.  Si  rende  manifesta  la  fluttuazio(ie  nella  località,  e 
l'incisione  fa  sgorgare  gran  copia  di  pus  di  color  cioccolata.  Da  quel  momento 
i  fenomeni  generali  si  mitigano  con  rapidità,  e  tutto  procede  alla  risoluzione. 

Il  caso  sta  secondo  l'A.  in  rapporto  con  uno  di  quei  rarissimi,  descrìtti 
da  Hayem,  Guyot,  e  Nicaise,  sotto  il  nome  di  miosite  inf&fiosa^  e  considerati 
come  inguaribili.  Vanni. 

DellUnflnetiza  del  diabete  sulle  ftinsioni  degli  organi  sesBuali  della 
donna.  Hoffmeier.  (Berlin,  Klin.  Wòchensck,  1883,  e  Riv,  Clin,  n.  4,  i884). 

Una  ngazzsL  di  20  anni  mestruata  regolarmente,  dai  i4  ai  19  divenne 
amennorroica,  e  cominciò  a  provare  contemporaneamente  un  prurìto  all'or- 
gani genitali. 

L'affezione  locale  presentava  i  caratteri  che  suol  produrre  il  diabete,  e 
l'esame  più  minuto  poneva  in  evidenza   un  atrofia   secondaria   dell'utero   e 
delle  ovaje.  Inutile  il  dire  che  il  diabete  era  l\inica  affezione  esistente,   né. 
repugna  ammetterla  capace  di  simili  effetti  quando  si  pensa  che  essa  suole 
non  infrequentemente  produrre  l'impotenza  nell'uomo. 

*  Anche  questa  diabetica  sarebbe  guarita?!!  Vanni. 


aterina.  Kisch.  {Dmtsehe  meà 

n.  4.) 

e  ia  questa  forma  clinica,  un 
ro  orbine  da  disturbi  dcll'app 
posizione  dell'utero,  le  sue  ta 
ti  causali  della  dispepsia,  per  a 
ca,  per  cccitamenio  del  ccntrc 
menti  intestinali.  I  sintomi  del 
semplice,  né  mancano  fenomc 
Dodificaiioni  del  carattere  ecc. 

diBèrenziale  del  catarro  gastr 
L  nervosa  essenziale,  non  è  poi 
ritcrio  terapeutico.  Infatti,  tolta, 
rpsia  sc<Hnperisce  con  la  massii 
%  Bmomtgloa-  LsLotn.  {Amali 
t  London  medicai  record,  aug. 
io  intomo  alla  porpora  Leloir  1 
>ggi  grandemente  oscura.  Poch 
istrate  le  alterazioni  vasali.  L'A 
na  delle  quali  havvi  un  bell'cs 
ate  all'esame  post  mortem  le  1 
.  dilatazioni  vasali  cJ  in  pronti 
ipposto  a  questo  caso  in  cui  e 
erìsce  un  secondo  nel  quale  ni 
rasi,  quantunque  vi  fossero  num 
>ul  la  causa  era  evidentemente 
I  primo  caso  con  apprezzatale  a 
>le  e  limitate,  nel  secondo  con  a] 
:  erano  estese  e  situale  nel  mez 
.te  a  renderci  ragione  dì  cosi  prt 
i  stata  rottura  vascolare.  Si  pui 
plasma  sanguigno  acquisti  la  prc 
cipitazione  le  quali,  dando  orig 
specie  di  porpora  per  infarti  et 

più  declivi  delle  estremità  in  s< 

il  ristagno  del  sangue,  spesso 
della  crasi  sanguigna  e  quindi 
ziono  di  coaguli  embolici,  in&rti 

molti  casi  di  porpora  si  debb 
porpora  a  /rigore,  la  porpora 
iscrasia  del  sangue  provocand 
ipitazione  od  embolie  capillari, 
izioni  del  sangue  partano  della 
della  fibrina  lungi  dall'essere  ( 
i  raggruppa  le  cause  pati^nei 
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b)  Porpora  da  modificatone  dei  vasi,  i''  Da  disturbo  nella  circolazione 
capillare  qualunque  ne  sia  Torìgine,  provocando  iperemia  attiva  o  passiva  che 
dà  luogo  ad  emorragie  per  diapedesi  o  per  rottura  vascolare  —  2^  Porpora 
telangettasica  di  Comil  —  3<>  Porpora  per  primitiva  alterazione  delle  pareti 
vascolari  e  consecutiva  rottura  delle  medesime. 

b)  Porpora  per  modificaponi  del  sangue.  i<*  La  soverchia  fluidità  del 
sangue?  (porpora  per  diapedesi);  2<*  Le  occlusioni  vascolari  determinate  da 
alcuni  elementi  contenuti  nel  sangue  dando  origine  a  trombi  o  ad  emboli'. 
Questa  porpora  sebbene  possa  avvenire  per  semplice  diapedesi,  tuttavia  è  più 
frequente  per  infarcimento  emorragico  della  cute  :  a.  da  formazione  di  coaguli 
nelle  discrasie  sanguigne;  b,  da  embolismo  causato  dai  corpuscoli  bianchi  (leu- 
cocitemia  ecc.);  e.  da  emboli  prodotti  da  bacterì  o  micrococchi  (malattie  set- 
tiche ecc.);  d.  da  emboli  causati  da  alterati  elementi  del  sangue? 

e>  Porpora  nervosa.  In  pratica  però  molti  casi  non  possono  mettersi 
completamente  in  questo  gruppo;  il  più  di  sovente  Torigine  sembra  essere 
complessa.  L'alterazione  dd  sangue,  i  disturbi  di  circolo^  le  lesioni  vascolari, 
i  disturbi  di  innervazione,  tutte  le  cause  di  emorragie  cutanee  possono  consi- 
stere in  un  medesimo  soggetto. 

Con  tutta  la  probabilità  ancor  la  porpora  discrasica  può  dare  in  alcuni 
casi  orìgine  a  lesioni  vascolari  o  ad  endoarterìti  secondarie.  Ed  è  ancor  pro- 
babile che  le  alterazioni  del  sangue  spesso  modifichino  Fazione  dell'apparato 
nervoso  vasomotore  centrale  o  periferico.  Studiando  un  caso  di  porpora  non 
bisogna  dimenticare  allora  che  la  sua  patogenesi  può  essere  complessa.  Con- 
viene ricercare  la  relativa  importanza  delle  differenti  cause  ed  una  accurata 
indagine  deve  essere  fatta  per  stabilire  le  cause  determinanti  primitive  o  pre- 
disponenti e  le  occasionali  o  secondarie.  IL  TARCioNr. 

AppUcaslone  della  elettricità  alle  affesloni  dello  stomaco.  (Revue 
Medicale^  30  Aout  1884). 

n  Dott.  G.  Apostoli  ha  fatto  al  congresso  di  Copenaghen  due  comunica- 
zioni che  per  sommi  capi  cosi  possono  venire  riassunte. 

Nella  prima  FApostoli  completa  la  nota  che  Egli  ha  letta  alla  Società 
medica  degli  Ospedali  di  Parigi,  V  it  aprile  1882.  Si  trattava  della  influenza 
che  una  corrente  di  pila  continua  e  costante  (api^icata  con  uno  dei  suoi 
poli  sopra  un  pneumogastrico)  può  esercitare  a  distanza  sullo  stomaco,  per 
calmare  e  guarire  certi  disturbi  nervosi  manifestamente  collegati  all'isteri* 
smo,  epigastralgia,  gastralgia^  vomito.  Dopo  questo  Egli  ha  esteso  il  problema 
ai  disturbi  gastrici  della  gravidanza  e  della  tise.  Ogni  dispepsia  ogni  vomito 
riflesso  o  puramente  nervoso  gli  sembra  curabile  con  la  elettricità.  Egli  crede 
del  pari  che  questo  rimedio  fisico  possa  rendere  i  più  grandi  servizi  negli 
altri  disturbi  gastrici  collegati  ad  una  semplice  affezione  (non  cancerosa) 
dello  stomaco.  Per  rendere  Toperazione  più  attiva  ed  assicurarle  una  mag- 
giore efficacia,  Egli  ha  recentemente  modificato  con  le  seguenti  condizioni 
il  processo  operatorio: 

i**  Egli  consiglia  una  azione  simultanea  sopra  i  due  pneumogastrici  per 
una  applicazione  doppia  o  bipolare.  Questo  metodo  consiste  nel  mettere 
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ì  due  elettrodi  di  grandezza  uguale,  e  di  [HCcola  superficie  all'aogob  b- 
terno  della  clavicola  in  un  punto  il  più  vicino  possibile  al  tronco  del  nerro 
vago,  Giascuno  dei  poli  deve  interessare  un  pneumogastrìco  (l'uno  posiliva- 
mente,  negativamente  l'altro)  affinchè  l'azione  totale  si  riparta  sopra  una  super- 
ficje  ristretta  e  localizzata,  ed  evitare  cosi  la  diflimone  della  corrente  lungi 
dal  nervo  sul  quale  deve  agire; 

a"  La  corrente  della  pila  sarà  i»ù  costante  che  sia  possibile  e  si  erìleti 
con  cura  ogni  interruzione  durante  la  seduta; 

j"  ha  intensità  elettrica  dovrà  essere  proporzionale  alla  recettivi^  del 
soggetto  ed  alla  resistenia  del  male  da  combattersi;  la  dose  media  vanni 
da  5  a  IO  ed  al  bisogno  15  milliampkres,  con  la  facoltà  di  sumcotare  o  di 
diminuire  secondo  le  iodicazioni  del  malato; 

4"*  La  durata  della  applicaiione  dovrà  essere,  come  l' intensità,  propomo- 
nata  alla  malattia  da  combattersi  ed  <^ni  seduta  non  dovrà  cessare  che  ad 
effetto  computo;  si  dovrà  adunque  prolungare  fino  a  che  il  malato  non  aSémii 
di  star  meglio  e  sospenderla  altro  che  alcuni  minuti  dopo  che  la  calmi 
completa  siasi  stabilita; 

5°  La  galvanizzazione  avendo  [Huttosto  una  azione  curativa  che  preven- 
tìva,  sarà  preferìbile  il  fame  l'applicazione  durante  la  digestione  per  combat- 
tere sia  la  dispepsia,  sia  il  vomito;  si  farà  dunque  in  antecedenza  maogiait 
e  bere  il  malato;  e  la  corrente  avrà  allora  la  proprietà  sia  di  far  digerire, 
sia  di  frenare  la  minaccia  del  vomito; 

6"  Le  sedute  dovranno  essere  in  prindpio  il  [mù  ravvicinate  possibile  ad 
ogni  digestione,  qualora  vi  sia  il  bisogno,  dovrà  essere  aiutata  e  compleiati 
dalla  galvanizzazione;  più  tardi  l'intervallo  delle  sedute  dovrà  aumentare 
con  il  miglioramento; 

7°  Ogni  operazione  ben  fatta  dovrà  essere  tollerabile  e  sema  escara 
consecutiva;  al  fine  di  evitare  e  il  dolore  troppo  vivo  e  <^ni  minaccia  di 
cauterizzazione,  i  tamponi  dovranno  essere  accuratamente  ricoperti  di  pelle 
di  camoscio  ben  molle  sopiti  la  quale  si  metterà  uno  o  due  strati  supplemen- 
tari di  agarico  umido,  per  concentrare  su  di  quelli  una  parte  dell'arione 
galvano  caustica.  Qualunque  [ula  può  servire  per  questo  uso,  purché  sia  munita 
di  un  collettore  che  permetta  di  prendere  le  coppie  due  per  due  o  m^lio 
una  per  una.  Un  galvanometro  d'intensità  diviso  in  miltiampères  dovrà  essere 
rigorosamente  intercalato  nel  circuito; 

8°  Uno  studio  chimico  comparativo  e  approfondito  dei  due  piocesa  di 
galvanizzazione  {monopolare  o  bipolare)  del  pneumc^strico,  che  egli  ba 
consigliato,  gli  fanno  dare  la  preferenza  a  quest'ultimo;  dietro  il  parere 
unanime  dei  malati  chiamati  a  giudicare  delta  loro  efficacia  relativa,  li 
galvanizzazione  simultanea  dei  due  nervi  vaghi  al  collo  (detta  bipolare]  i 
più  rapidamente  attiva  ed  efficace  ; 

9"  Riassumendo,  la  corrente  galvanica  continua  ben  regolata  e  localizMia 
deve  restare  il  rimedio  di  un  sintoma  quale  egli  sia,  dispcp^,  gastralgia,  0 
vomito.  Se  esso  è  puramente  nervoso  o  riflesso  eserciterà  sopra  di  lui  una 
azione  immediata  e  sovrana;  in  tutti  gli  altri  casi  che  tengono  a  delle  affe- 
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zioni  puramente  gastriche;  senza  volere  anteporre  la  terapia  classica  è  desti- 
nata a  servirle  come  attivo  ausiliare.  £.  Targioni. 

Riflessi  sulle  diflérense  chimiofae  che  passano .  lira  il  latte  ma- 
liebre  e  quello  di  vacca.  Bi£dsrt.  (1884). 

Ecco  alcune  delle  cose  più  importanti  per  la  pratica  medica,  contenute 
in  questo  scritto  dell'illustre  chimico  e  fisiologo. 

Le  differenze  nelle  qualità  fìsiche  che  presenta  il  coagulo  del  latte  mu- 
liebre rispetto  a  quello  del  vaccino  non  dipendono  dalla  diversa  quantità  di 
caseina  che  esso  Contiene,  ma  bensì  dal  diverso  grado  di  alcalinità  che  pos- 
siede. 11  modo  di  contenersi  dei  corpi  albuminoidi  delle  due  qualità  di  latte 
rispetto  ai  reagenti  è  tanto  differente,  che  si  deve  ritenere  che  la  bro  ca- 
seina abbia  una  costituzione  diversa  e  che  questa  sia  la  causa  delle  diffe* 
renze  dei  rispettivi  coaguli. 

Il  latte  muliebre  si  coagula  oolPaggiunta  di  poca  quantità  di  succo  ga- 
strico, e  si  rìdiscioglìe  tornando  ad  aggiungervi  dello  stesso  succo:  il  latte 
vaccino  invece  coagulato  che  sia,  non  si  ridiscioglie  colPaggiunta  del  succo 
gastrico. 

n  latte  muliebre  non  si  coagula  aggiungendogli  del  succo  gastrico  che 
sia  stato  cotto,  o  che  sia  stato  reso  alcalino;  il  latte  vaccino  non  si  coagula 
coiraggiunta  del  succo  gastrico  alcalinizzato  ma  si  coagula  col  succo  ga- 
strico cotta 

Il  latte  muliebre,  lasciato  a  sé  diventando  acido,  si  coagula:  il  vaccino 
si  coagula  pure  spontaneamente,  ma  non  perchè  ci  si  svolgano  degli  acidi 
liberi,  giacché  anche  coagulato  può  conservarsi  a  lungo  di  reazione  alcalina. 

Il  latte  di  capra  si  comporta  in  tutto  coitie  il  vaccino,  e  non  viene  di- 
gerito più  prontamente  di  questo,  come  si  ritiene. 

Venendo  a  dire  dei  surrogati  del  latte  muliebre,  FA.  dichiara  che  il 
latte  vaccino  è  un  sostituto  improprio  ed  anzi  di  frequente  pernicioso,  del 
latte  di  donna.  Lo  stesso  dichiara  del  latte  di  capra  ;  preferibile  è  quello 
d'asina  e  quello  di  cavalla  ancor  più.  Per  quanto  il  latte  animale  si  diluisca 
la  sua  caseina  non  viene  perciò  resa  più  digeribile:  inutili  scmo  quindi  an- 
che le  sostanze  mucillagginose  se  i  bambini  non  hanno  diarrea. 

Il  bicarbonato  di  soda  si  può  aggiungere  al  latte  animale  in  estate:  la 
lattina,  i  sali  di  latte  ecc.  non  profittano  che  a  chi  li  vende. 

La  cottura  del  latte  animale  ne  uccide  i  fermenti  e  ne  assicura  la  con- 
servazione in  generale  per  36  ore,  senza  pregiudicarne  la  coagulazione. 

Le  conserve  ci  danno  un  latte  vaccino  duraturo. 

La  zuppa  di  Liebig  è  un  preparato  sbagliato. 

Per  avvicinarsi  alla  composizione  del  latte  muliebre  si  aggiunga  a  quello 
vaccino  dello  zucchero  (4-5  ^/^  )  e  del  grasso  (burro)  ;  e  a  ciò  serve  anche 
raggiunta  della  crema  di  Biedert.  Gìlvagnb. 

Sulla  estirpasione  del  corpo  tiroide.  E^sj^erien^e  del  Prof*  Sanqui- 
Bico  e  del  Prof,  Canalis.  (/*  Comunicazione.  Archivio  per  le  sciente  Me- 
diche.  Voi  Vili). 

Poco  si  conosce  sulla  funzione  del  corpo  tiroide,  il  quale  viene  ascàtto 
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immersa  nell'acqua  pura.  In  nessuna  di  quelle  soluzioni  il  microsco{HO  rivelò 
la  presenza  di  micrococchi,  né  di  bacterii  nò  di  bacilli  viventi. 

In  seguito  alle  sue  osservazioni  cliniche  scende  TA.  nelle  conclusioni  se- 
guenti: 

i^  il  solfato  di  rame,  in  soluzione  al  centesimo,  è  un  antisettico  di  primo 
ordine  che  può  rendere  in  ostetricia  segnalati  servigi; 

2^  innocuo  per  i  malati,  d*un  prezzo  moderatissimo,  di  facile  uso,  al 
vantaggio  d'essere  un  potente  antisettico  unisce  quello  di  disinfettante,  direif 
istantaneo  ; 

30  ^  assolutamente  innocuo,  tanto  impiegato  per  injezione. vaginale  che 
intrauterina  ; 

40  gode  di  proprietà  astringenti  e  coagulanti,  da  credere  che  possa  on 
giorno  sostituire  il  percloruro  di  ferro  come  emostatico,  sul  quale  ha  il  van- 
taggio di  non  insudiciare  le  ferite; 

50  13^  soluzione  da  impiegarsi  deve  essere  al  centesimo  e  ad  una  tem- 
peratura di  36'»  o  38*'  centigradi; 

6^  può  usarsi  più  voltQ  nelle  24  ore  durante  gli  8  o  10  giorni  del  puer- 
perio, avendosi  per  effetto  Tabbassamento  della  temperatura,  la  diminuzione 
di  frequenza  del  polso  ecc. 

7**  Anche  in  chirurgia  dovrebbeesser  provato  questo  antisettico  che  in  al- 
cuni casi  si  è  dimostrato  superiore  alle  soluzioni  fenicate  favorendo  la  ripa- 
razione di  focolaj  di  ascessi  e  sopprìmendo  la  fetidità,  e  quindi  i  sintomi  g^ 
nerali  ed  i  perìcoli  dell'infezione  putrìda.  Bonqnelu. 

Stadio  statistico  sulle  complicazioni  del  cancro  dell*  utero,  secondo 
61  autopsie  fatte  alla  Salpetrlòre  negli  anni  1881-8d^S.  Dottori  Qa. 
Fere  e  Caron.  (Archives  de  Tocologie,  1884). 

I  resultati  ottenuti  dagli  Autorì  in  5 1  osservazioni  £atte  nel  servizio  del 
Prof.  Charcot  sono,  circa  alla  frequenza  di  sede  del  cancro  uterino:  i  caso 
di  cancro  primitivo  del  corpo  senza  compromissione  del  collo;  3  casi  in  cui 
la  malattia  aveva  invaso  tutta  la  totalità  del  viscere  ;  e  47  nei  quali  il  cancro 
aveva  distrutto  tutto  o  parte  del  collo,  e  si  era  più  o  meno  esteso  sull'istmo 
e  sulla  parte  inferiore  del  corpo. 

Quanto  alle  complicazioni  osservate,  queste  possono  enunciarsi  nell'or- 
dine seguente:  in  35  casi  vi  era  propagazione  più  o  meno  estesa  alla  vagina, 
e  in  alcuno  fìno  alla  vulva:  in  27  vi  erano  aderenze  colla  parete  posteriore 
della  vescica,  in  18  dei  quali  esisteva  fìstola  cistovaginale,  essendo  in  6  completa- 
mente distrutto  il  trìgono  vescicale. 

In  «un  certo  numero  di  casi  esistevano  aderenze  col  retto,  in  tre  dei  quali 
rottesi  avevan  determinato  la  morte  per  peritonite  purulenta  secondaria.  Sette 
volte  la  parete  dell'  intestino  retto  era  perforata,  ed  in  un  caso  esisteva  una 
seconda  comunicazione  coli' intestino  tenue.  In  un  altro  eravi  indurimento 
del  retto  per  una  estensione  di  io  centim.,  e  al  centro  di  questo  un  focolajo 
di  rammollimento  da  cui  partivano  due  fìstole  che  venivano  ad  aprirsi  al 
perineo. 

In  9  casi  fìi  ritrovata  la  peritonite  generalizzata.  ' 
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Otto  volte  erano  gravemente  attaccati  i  ganglj  dei  ligamenti  larghi;  una 
volta  i  ganglj  sacrolombarì;  e  in  un*altra  eravi  una  corona  di  nuclei  cance- 
rosi lungo  il-  muscolo  psoas-iliaco. 

In  5  casi  si  trovò  generalizzazione  del  cancro.  Dei  quali  in  uno  eravi  la 
carcinosi  miliare  dell* intestino;  in  un  altro  esistevano  tre  focola)  cancerosi 
nel  polmone  sinistro,  dieci  o  dodici  nuclei  cancerosi  nel  fegato  grossi  quanto 
una  nocciola,  ed  uno  nella  spessezza  della  parete  del  ventricolo  destro  del 
cuore  che  Hlevava  nella  cavità  per  delle  piccole  vegetazioni  ulcerate.  In  un 
terzo  caso  si  aveva  ripetizione  del  cancro  nel  cieco  con  distruzione  della  vai- 
vula  ileo-cecale,  nell'epiploon,  nel  mesenterio  e  sulle  pareti  intestinali  Una 
volta  si  riscontrò  un  cancro  del  parietale  sinistro  e  piccole  placche  cancerose 
sulla  pleura  parietale  e  viscerale  e  sulla  faccia  superiore  del  diafragma.  E  in 
un  ultimo  esisteva  un  tumore  encefaloideo  deiroVajo  destro  del  volume  della 
testa  di  un  feto. 

In  40  casi  si  ritrovarono  lesioni  delle  vie  orinarie  d'origine  meccanica, 
cioè  dilatazione  degli  ureteri,  dei  calici  e  dei  bacinetti  renali;  in  21  dei  quali 
doppia  e  in  19  semplice  (9  volte  a  destra  e  io  a  sinistra).  Queste  dilatazioni 
avevano  prodotto  nel  maggior  numero  l'idronefrosi;  in  alcuni  eravi  anche 
pielite,  e  in  7  la  pielite  suppurante.  I  reni  furon  trovati  affetti  da  nefrite 
interstiziale  doppia  7  volte  e  da  semplice  17  (8  a  destra  e  9  a  sinistra);  in 
7  casi  esistevano  dei  piccoli  ascessi  miliarici  nei  reni,  ed  in  uno  delle  piccole 
cisti  in  gran  numero. 

Poche  volte  si  riscontrarono  lesioni  cardiaco  vascolari.  In  due  casi  eravi 
trombosi  delle  vene  iliache;  e  nel  cuore  un  coagulo  giallastro,  stratificato 
contenente  al  centro  una  massa  granulosa,  imprigionato  sotto  le  corde  della 
valva  estema  della  mitrale.  In  tre  casi  la  trombosi  si  era  fatta  nell'arteria 
silviana  cui  era  seguito  rammollimento  cerebrale.  Finalmente  in  otto  casi 
esistevano  vegetazioni  condilomatose  con  o  senza  endocardite  valvulare.  É  no- 
tevole che  le  lesioni  cardiache  non  si  ritrovavano  che  in  casi  ove  eranvi  con- 
temporaneamente  le  lesioni  renali.  Bonqnelu. 

Iperemesi  delle  donne  gravide.  Sutugin.  {Archives  de  Tocologie), 
Le  conclusioni  del  lavoro  dell'A.  sono  le  seguenti: 

i^*  I  vomiti  incoercibili  sono  una  delle  malattie  rare  delle  donne  incinte. 

2,^  La  malattia  apparisce  dal  secondo  fino  agli  ultimi  mesi,  ma  è  molto 
più  frequente  nella  prima  metà  della  gravidanza. 

3<>  Attacca  più  facilmente  le  donne  della  classe  agiata,  benché  non 
risparmi  le  povere.  La  razza  non  ha  influenza  sulla  sua  produzione. 

4®  E  dessa  più  frequente  nelle  multipare. 

5<^  I  sintomi  ne  somigliano  moltissimo  a  quelli  dell'inanizione,  il  che 
spiega  la  diminuzione  della  secrezione  orinaria,  e  la  presenza  dell'albumina 
e  dei  cilindri  nell'orina. 

6"  Occorrono  altre  osservazioni  onde  pronunziarsi  sulla  frequenza  del- 
l'apparizione dell'albumina  e  dei  cilindri  nel  secondo  periodo. 

7»  La  morte  accade  o  per  esaurimento,  o  per  malattie  puerperali,  o 
per  complicanze  non  aventi  diretto  rapporto  colla  gravidanza. 
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8^  La  natura  della  malattia  rimane  tuttavia  oscura. 

9®  La  cura  deve  corrispondere  ai  diversi  periodi  della  malattia  :  d)  nel 
primo  perìodo:  igiene  e  mezzi  terapeutici  amministrati  se  è  possibile  per  b 
stomaco,  se  no  applicati  per  l'intestino  retto,  b)  Nel  secondo  perìodo  bisogna 
unire  a  una  dieta  severa  il  trattamento  antiflogistico,  e  se  questi  mezzi  fal- 
liscono provocare  il  parto  o  Taborto.  e)  Nel  terzo  perìodo,  gli  eccitanti,  Tali- 
mentazione  artificiale  e  soprattutto  Tapplicazione  del  calore. 

BONQNELU. 

Morte  Improvvisa  in  soprapparto  per  rottura  dell'aorta.  (Central- 
blcUt  JÙr  Qynaekologié), 

n  caso  si  rìferìsce  a  una  terzipara'di  38  anni,  entrata  già  in  soprapparto 
alla  clinica  ostetrìca  d'Kelsingfors.  La  gravidanza  era  a  termine,  la  presen- 
tazione della  sommità  in  posizione  O.  I.  S.  A.  battito  cardiaco  fetale  debole  ma 
distinto.  Dopo  mezz'ora  il  collo  è  completamente  dilatato,  la  testa  discesa 
nello  scavo,  le  contrazioni  molto  energiche  ;  la  donna  è  calma  e  non  mostra 
avere  alcuna  sofferenza.  Dopo  dieci  minuti  viene  assalita  improvvisamente 
da  una  violenta  convulsione  della  mascella  inferìore  e  delle  membra  della 
durata  di  due  secondi;  cade  tosto  in  collasso  e  muore.  Costatata  la  morte, 
Heinrìcius  assistente  applica  subito  il  forcipe  ed  estrae  rapidamente  il  feto 
che  asfìttico  viene  completamente  rìanimato  dopo  quaranta  minuti. 

L'autopsia  della  donna  mostrò:  un  abbondante  versamento  sanguigno  in 
parte  fluido,  in  parte  coagulato  nel  sacco  pcrìcardico:  cuore  grasso,  assai  con- 
tratto; il  miocardio  duro,  rosso  bruno;  valvule  mitrale  e  aortiche  sane.  Un 
centimetro  e  mezzo  sopra  le  vàlvule  semilunari  si  notava  per  tutta  la  circon- 
ferenza e  per  l'altezza  di  un  centimetro  una  rottura  delle  tuniche  intema  e 
media  delle  pareti  dell'aorta;  uno  spandimento  sanguigno  interstiziale  fra  la 
tunica  media  e  l'esterna  aveva  distaccato  quest'ultima  che  si  era  lacerata 
più  in  basso  insieme  alla  lamina  viscerale  del  pericardio,  dando  cosi  luogo 
al  versamento  nella  cavità  perìcardica.  La  parete  aortica  era  sottilissima  nel 
punto  corrispondente  alla  rottura,  e  un  po'  al  di  sopra  di  questo  presentava 
nella  porzione  ascendente  una  placca  di  sclerosi. 

Le  contrazioni  energiche  dell'utero  e  dei  muscoli  addominali  aumentando 
la  pressione  sanguigna  nell'aorta,  mentre  il  cuore  accresceva  la  sua  forza  per 
combattere  contro  l'ostacolo,  spiegano  secondo  l'A.  la  rottura  avvenuta  in  un 
punto  della  parete  arteriosa  già  sede  di  alterazione  e  assottigliamento. 

È  un  esempio  di  causa  se  non  unica  certo  rarissima  di  morte  improv- 
visa in  soprapparto.  BowaNKLU. 

Fibromioma  uterino  e  ci8t4>ma  ovarico  guariti  coll'esportaslone. 
DotU  F.  Parona.  (Torino  1884). 

Sono  due  osservazioni  cliniche  di  un  qualche  interesse  e  rilevano  per 
alcune  particolarità  da  esser  meritevoli  di  venir  menzionate  fra  gli  ormai 
troppo  comuni  casi  di  laparotomie  per  tumori  addominali. 

La  prima  si  riferisce  ad  una  contadina  di  39  anni  che  dopo  un  primo 
parto  avvenuto  a  25  anni  ebbe  a  soffrire  di  un  prolasso  uterino  di  secondo 
grado.  Pur  non  dismettendo  le  sue   fatiche  osservò  che  questo  le  andava 
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adagio  adagio  a  scomparire  insieme  agli  incomodi  che  ne  erano  la  conse- 
guenza. Contemporaneamente  però  sulla  fine  del  1878  si  accorse  che  le  ere» 
sceva  il  ventre  il  quale,  mantenendosi  regolari  le  mestruazioni,  si  mostrava 
occupato  da  un  tumore  tondeggiante,  indolente,  mobilissimo  sotto  la  pres- 
sione e  i  movimenti  del  corpo.  Seguitando  ad  aumentare  lentamente  per  varj^ 
anni  senza  disturbo  alcuno,  subì  un  aumento  notevole  negli  ultimi  mesi,  nei 
quali  sorse  la  molestia  del  bisogno  frequente  di  orinare. 

Al  momento  dell'esame  il  ventre  misurava  78  centim.  di  circonferenza; 
il  tumore  eguagliava  la  testa  di  un  ragazzo,  era  situato  un  poco  più  a  sinistra 
e  risaliva  a  2  dita  traverse  sopra  Tombellico.  Alla  palpazione  era  liscio,  re- 
golare, tondeggiante,  mobilissimo,  elastico  con  perfetta  simulata  fluttuazione.  Il 
collo  partecipava  leggermente  ai  movimenti  impressi  al  tumore;  assenza  di 
scolo  uterino,  e  di  ulcerazioni.  Fu  fatta  diagnosi  di-  cisti  uniloculare  delibo  va  jo 
sinistro. 

La  operazione  mostrò  che  si  aveva  a  che  fare  con  un  tumore  uterino, 
(fibroma  interstiziale)  che  fu  esportato  insieme  al  viscere  lasciando  le'ovaja. 
Pesava  chilog;r.  2,150,  era  incapsulato  nel  tessuto  uterino  dal  quale  anterior- 
mente era  diviso  per  uno  spazio  contenente  un  liquido  siero  purulento.  Di 
aspetto  fibroso,  perfettamente  solido  occupava  la  parte  anterosuperiore  del- 
Tutero,  la  cui  cavità  dissimulata  per  Topposizione  delle  due  pareti  misurava 
5  centim.  Il  decorso  fu  regolare,  si  ebbe  la  completa  guarigione  in  un  mese, 
le  mestruazioni  non  ricomparvero  né  la  presenza  delle  ovaje  dette  luogo  ad 
alcun  -disturbo. 

La  seconda  osservazione  riguarda  una  donna  di  55  anni  cui  dopo  un 
primo  parto  avvenuto  15  anni  fa  si  manifestò  un  tumore  intraaddominale, 
ed  un  prolasso  uterino  da  cui  non  risentì  per  molto  tempo  alcun  incomodo. 
Presentatasi  ai  primi  di  gennajo  di  quest'anno  fu  riconosciuto  chiaramente 
essere  affetta  da  prolasso  completo  dell'utero  complicato  a  rettocele,  ad  ascile 
e  tumore  addominale.  Riconosciuta  la  necessità  di  un'operazione  fu  dall'egre- 
gio A.  prima  vuotato  il  liquido  ascitico  col  trequarti  dopo  aver  scoperto  il 
peritoneo  per  una  piccola  incisione  sulla  linea  alba;  indi  aperta  la  cavità  e 
riscontrato  trattarsi  di  un  cistoadenoma  multiloculare  dell'ovajo  sinistro  fu 
ridotto  nelle  dimensioni  dalla  puntura  e  dallo  schiacciamento  della  ciste  per 
mezzo  della  mano,  ed  estratto  fuori  dall'apertura  previamente  dilatata.  Fu 
praticato  con  ragione  e  con  avvedutezza  il  trattamento  extraperitoneale  del  pe- 
duncolo, giacché  si  vide  che  stirandolo  in  alto  e  fissandolo  all'angolo  infe- 
riore della  ferita  si  aveva  la  riduzione  del  prolasso  uterino.  Il  tumore  espor- 
tato era  irregolarmente  globoso,  si  costituiva  di  una  cisti  madre  che  ne  conte- 
neva un  grandissimo  numero  di  altre,  varie  di  forma  e  grandezza,  di  cui  la  mag- 
gior parte  meno  grosse  di  una  noce.  Il  decorso  consecutivo  fii  assai  soddisfa- 
cente; oltre  l'impiego  avanti  e  dopo  l'operazione  delle  misure  antisettiche,  si 
ebbe  cura  di  mantenere  inattivo  il  ventre  fino  all'ottava  giornata;  il  massimo  di 
temperatura  si  ebbe  nel  3<>  giorno  di  39,5;  poca  suppurazione  si  mantenne  per 
pochi  giorni  d'intorno  al  peduncolo;  e  la  malata  dopo  un  mese  parti  com- 
pletamente guarita,  compreso  anche  il  prolasso  dell'utero. 
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1^  La  influenza,  esercitata  dai  difTerenti  tumori  degli  oi^ani  genitali  interni 
(bri  sul  prolasso  uterino  viene  in  un  modo  evidentissimo  provata  da  que- 
ue  osservazioni.  Crediamo  anzi  che  nella  prima  avrebbe  dovuto  teneià 
aggior  conto,  per  la  diagnosi  differenziale,  il  fatto  della  riduzione  spon- 
.  del  prolasso  avvenuta  durante  l'accrescimento  del  Tumore,  dovendosi 
rdare  quale  un  segno  caratteristico  che  il  tumore  ha  sede  nel  tessuto 
Itero  questa  riascesa  che  si  &  del  viscere,  nel  modo  stesso  in  cui  si 
avvenire  per  effetto  della  gravidanza  non  solo  nel  prolasso  ma  anche 
retroversione.  Oltr'acciò  la  sondatura  dell'utero  che  avrebbe  dovuto 
lO  centim.  di  lunghezza,  e  soprattutto  la  puntura  esplorativa  e  l'esame 
iquido  estratto,  avrebbero  tolto  ogni  dubbio  sulla  incertezza  della  dia- 
.  Bisogna  però  confessare  che  tali  errori  di  diagnoa  sì  sono  commessi 
liù  esperti  ginecolc^  e  si  potranno  commettere  senza  che  all'operalote 
ihi  ad  esempio  dell'egr^io  A.  modo  di  terminare  con  abilità,  e  molta 
nza  di  felice  successo  la  operazione. 

0.  assai  notevole  il  metodo  impiegato  nel  trattamento  del  peduncolo  del 
mrio  della  seconda  osservazione  perchè  se  la  fissazione  di  questo  all'an- 
inferiore  della  ferita  è  ora  quasi  generalmente  abbandonata,  servi  nel 
dell'A.  a  guarire  radicalmente  il  prolasso  dell'utero,  e  a  dimostrare  rnEoe 
varj  metodi  di  cura  di  quest'ultimo,  debbasi  tenere  in  giusto  conto 
0  che  si  prefigge  l'aderenza  del  viscere  alle  pareti  addooùnalL 

BOMONEUJ. 
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VARIETÀ 


LA  TEORIA  DEI  GERMI  NBL  COLERA. 

L'avviamento  moderno  delle  scienze  mediche  tende  ad  nna  trasformazione 
completa  della  patogenesi  delle  malattie  infeziose,  ed  il  William  Far  creando 
per  queste  malattie  il  nome  di  malattie  zimotiche^  affermava  già  implicita- 
mente la  natnra  di  queste  affezioni. 

Tatto  ciò  che  prima  dicevasi  principio  morbosoy  viruSy  miasmctj  oggi 
ha  preso  il  nome  di  fermento  figurato,  di  contagio  vivo,  e  tutto  è  diventato 
parassitismo  e  parassitismo  vegetale.  La  parola  infezione,  contagio,  non  signi- 
fica adesso  che  Tevoluzione  di  un  germe  vegetale,  il  suo  trasporto  per  mezzo 
dell'aria,  dell'acqua  e  degli  alimenti  e  la  sua  moltiplicazione  nell'organismo» 
La  malattia  e  il  complesso  degli  stati  anatomici  e  funzionali  morbosi  o  acci- 
dentali, non  partirebbe  più  da  una  alterazione  della  sostanza  organizzata, 
funzionante  in  condizioni  anormali,  ma  sibbene  l'alterazione  sarebbe  determi- 
nata dalla  penetrazione,  dalla  nutrizione  e  dal  moltiplicarsi  di  un  nuovo  or- 
ganismo, che  si  aggiunge  al  primo,  che  rappresenta  la  causa  e  l'agente  di- 
struttore, che  ò  specificamente  preesistente  alla  alterazione  avvenuta,  e  che 
fa  parte  degli  ambienti  geologici  ed  atmosferici. 

Con  questa  teoria  tutte  le  malattie  infeziose  non  sarebbero  che  vere  e 
proprie  fermentagioniy  determinate  dalla  invasione  di  un  fermento  figurato 
specificamente  morbigeno,  non  congenere  al  corpo  dell'animale  in  cui  deter- 
mina la  fermentazione,  e  apparentemente  spettante  agli  infimi  individui  del 
regno  vegetale. 

Questo  il  concetto  della  nuova  dottrina,  la  quale  si  basa  sopra  alcuni 
criteri  e  sopra  alcuni  fatti  sperimentali.  La  dimostrazione  scientifica  della 
natura  parassitaria  di  una  malattia  infeziosa  ò  tutt'altro  che  facile,  e  perchè 
resulti  chiara  e  indiscutibile',  occorre  provare: 

1^  Che  la  specie  supposta  parassitica  differisce  morfologicamente  dalle 
sue  congeneri,  e  che  perciò  può  sempre  da  esse  distinguersi. 

2^  Che  la  presenza  del  parassita  è  costante  in  quella  data  malattia. 
3^  Che  il  parassita  inoculato  può  riprodursi  e  vegetare  nel  nostro  corpo. 
4?  Che  l'infezione  è  dovuta  al  solo  fermento  preso  isolato  ed  allo  stato 
di  purezza,  e  non  ad  altra  materia  presente  nel  liquido  infettivo. 

Era  naturale  che  il  Colera,  uno  dei  tipi  delle  malattie  infeziose,  fosse  già 
da  vario  tempo  sospettato  di  natura  parassitaria,  e  si  cercasse  con  ogni  studio 
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di  dimostrarlo  tale.  Ora  le  condizioni  volate  per  dichiarare  una  malattìa  pa- 
rassitica Tabbiamo  noi  nel  Colera,  intere  e  senza  eccezione?  É  quello  ap- 
punto che  mi  propongo  esaminare  col  presente  scritto. 

L^idea  che  il  Colera  potesse  essere  una  malattìa  originata  da  un  contagio 
vivo,  non  ò  concetto  esclusivo  di  qnesti  ultimi  anni.  Molti  antichi  autori  italiani 
lo  asserivano  con  pieno  convincimento,  ma  gratuitamente,  non  essendovi  an- 
cora fatti  sperimentali  per  provarlo.  Il  Moreau  de  Jonnés  fino  dal  1881  nella 
sua  relazione  al  Consiglio  superiore  di  sanità,  diceva  che  sarebbero  da  spe- 
rarsi notizie  importanti,  se  le  parti  sede  della  malattia  venissero  sottoposte 
a  prove  chimiche  e  microscopiche  ;  ed  il  Yen  Gielt  in  Germania,  sempre  nel 
1831,  esprìmeva  Topinione  che  il  Colera  dipendesse  da  un  contagio  di  natura 
vegetale.  In  molti  trattati  di  patologia  pubblicati  nella  prima  metà  del  se- 
colo, si  accenna  a  questa  possibilità,  ed  il  Canstatt  nel  suo  <  Libro  di  medicina 
clinica,  »  stampato  nel  1848,  scrìveva  che  da  taluni  era  già  ammesso  nel  Co- 
lera un  contagio  animato.  Però  i  prìmi  tentativi  per  dimostrare  sperimen- 
talmente la  natura  parassitaria  del  Colera,  non  risalgono  al  di  là  del  1849. 

Tutti  gli  autori  antichi  e  moderni  si  trovan  d*accordo  nell'ammettero 
che  il  potere  contagioso  del  Colera  risieda  nelle  feccie,  e  che  da  queste  ne 
esca  per  trasmettere  la  malattia;  era  naturale  dunque  che  tutte  le  investigazioni 
per  trovare  il  parassita  sospettato,  prendessero  più* particolarmente  di  mirale 
intestina  e  le  dejezionl 

Nel  1849  il  Parkes  diceva  di  aver  trovato  nelle  feccie  dei  colerosi 
corpuscoli  e  granuU  in  grandissima  quantità;  ma  non  forniva  indicaziODi 
più  precise,  che  potessero  fare  emettere  un  giudizio  sulla  forma,  sulla  natura 
e  suir  ufficio  di  tali  granula^oni.  Sempre  nel  1849  il  Pouchet  (1)  aveva  se- 
gnalato nelle  dejezioni  dei  colerosi  la  presenza  di  un  vibrione,  il  Vibrio  ru- 
guloy  confermata  dipoi  dal  Bainej  e  dairHassal  nel  1854.  Però  il  Bamey  (2) 
dimostrava  nel  medesimo  tempo  che  tal  vibrione  poteva  trovarsi  anche  nelle 
feccie  d'individui  morti  per  altre  malattie;  e  THassal  (3),  dopo  molti  esperi- 
menti, concludeva  che  tali  vibrioni  erano  largamente  diffusi  in  natura,  e  se  il 
loro  numero  straordinario  nelle  feccie  dei  colerosi  poteva  avere  qualche  influensa 
sulla  comparsa  e  sull'aggravarsi  dei  sintomi,  non  credeva  però  dover  loro 
attribuire  l'origine  della  malattia.  A  proposito  delle  conclusioni.  deirHassal 
qualcuno  ha  osservato,  non  so  quanto  giustamente,  che  i  vibrioni  delle  ma- 
terìo  riziformi  potevano  essere  di  un'altra  specie  di  quelli  che  l'Hassal  tro- 
vava cosi  frequenti  da  per  tutto,  sebbene  nella  forma  non  presentassero  dif- 
ferenze apprezzabili. 


(1)  PoucBBT.  Infuflolres  microscopiques  dans  les  dcg'ectious  alvioea  dee  cboleriqués. 
(Compt.  Rend.  Ac.  Se.  2S  ayril  1849). 

(2)  Rainby.  Oeneral  Board  of  Health;  App.  to  Rep.  of  the  Comm.  for  scientif.  Id- 
quir.  in  relation  to  the  Cholera  epidemie  of  1864,  London  1855,  p..  187. 

(8)  Habbal  a  Hill.  Report  od  the  examination  of  certaln  atmospherer  durine  tbe 
Epidemie  of  Cholera,  by  Dott.  Thompson,  p.  119.  —  Report  on  the  microscoplcal  exami- 
nation of  the  Blood  aud  excretiou  of  Cholera  patients,  p,  289. 


[Ottobre]  —  441  -.  Ii884\ 

Dorante  Tepidemia  colerica  che  nel  1849  infieri  in  Inghilterra,  lo  Swagne  (1), 
il  Brittan  e  il  Badd  (2)  segnalarono  €  delle  nnmorose  celinle  andari  c\lq  si 
trovavano  tanto  nelle  dejezioni  dei  colerosi,  quanto  nell'aria  delle  infermerie 
dei  lazzeretti.  »  Il  Baly,  il  Snll  (8)  e  il  Dandas  Thompson  in  Inghilterra,  ed 
il  Bobin  in  Francia  contestarono  le  osservazioni  di  quelli  sperimentatori, 
mentre  pit  tardii  nel  1853,  il  Bayer  scopriva  nelle  feccie  dei  colerosi  nn  nu- 
mero considerevole  di  cercomonadi,  dando  a  qnesti  infusori  più  importanza 
di  qnella  che  si  meritavano. 

Il  nostro  Pacini  in  una  sna  Memoria  letta  nel  1854  alla  Società  Medico 
Fisica  fiorentina  (4),  rendeva  conto  di  alcnne  indagini  microscopiche  da  lai 
praticate  salle  intestina,  sulle  feccie  e  sni  vomiti  dei  colerosi;  e  dai  fatti 
osservati  concladeva,  che  il  distacco  delVepUelio  della  mnccosa  intestinale 
era  un  fatto  costante,  che  costituiva  la  prima  e  principale  condieione  pa- 
tologica del  Colera;  che  questo  distacco  o  le  altre  alterazioni  della  muccosa 
erano  di  tal  natura,  da  non  potersi  attribuire  che  ad  una  caiuaa  meccanica^ 
e  che  questa  causa  non 'era  altro  che  i  Vibrioni  d^  lui  trovati  a  milioni  nelle 
intestina^  La  particolare  azione  esercitata  da  questi  vibrioni,  o  contagio  or- 
ganiseato,  era  abbastanza  chiarita  dal  carattere  traumatico  da  lai  scoperto 
nelle  lesioni  intestinali,  e  dalle  circostanze  che  accompagnavano  il  distacco 
deirepitelio.  Come  si  vede*  in  questa  prima  memoria  il  Pacini  si  contenta  di 
accennare  col  nome  generale  di  vibrioni,  quei  microrganismi  da  lui  veduti 
in  tanta  quantità  nelle  intestina,  ma  non  si  ferma  molto  a  descrivere  i  carat- 
teri morfologici  di  questi  esseri,  che  chiama  contagio  organizzato. 

Più  esplicito  però  fu  il  Pacini,  tanto  su  quello  che  si  riferiva  ai  caratteri 
del  microrganismo  da  lui  scoperto,  quanto  suir  ufficio  che  esso  poteva  avere 
nella  genesi  del  Colera,  nelle  memorie  successive,  e  specialmente  in  quella 
che  le  riassumeva  tutte,  pubblicata  nel  1880  (5).  In  quest'ultimo  lavoro  il 
Pacini  conclude  che  <  la  lesione  epiteliale  non  ò  operata  che  da  un  orga- 
nismo semplicissimo  e  di  estrema  tenuità,  e  che  io  appellerò  Microbio  con 
termine  generico  e  moderno,  e  specialmente  Microbio  colerigeno;ììqnalQd\ 
forma  granular^  o  molecolare,  ha  la  grossezza  di  circa  un  millesimo  di 
millimetro  (6).  > 

Come  si  vede  il  Pacini  indica  nettamente  la  forma  del  suo  Microbio,  e 
qualificandolo  col  nome  di  colerigenOf  afferma  il  suo  ufficio  neirorigine  del 
processo  morboso;  ma,  quasi  temesse  che  da  quest'ultimo  lato  il  suo  intendi- 
mento potesse  esser  frainteso  e  interpretato  a  favore  delle  nuove  dottrine  dei 
fermenti  figurati,  si  affretta  a  soggiungere:  «  Noi  possiamo  con  molto  fonda- 
mento ritenere  che  il  Microbio  colerigeno  è  un  contagio  animale,  il  quale  però 

(1)  SwAONB.  Lancet,  1849. 

(2)  BaiTTAN  e  BuDD.  London  med.  gaz.  1849' 

(3)  Baly  e  Sult..  Lancet,  1849. 

(4)  Pacini.  Osservazioni  microscopiche  e  deduzioni  patologiche  sul  Colera  asiatico 
(Oazz.  med.  ittfl.,  anno  VI,  serie  II,  n.  50-51,  1854}. 

(5)  Pacini.  Del  processo  morboso  del  Colera  asiatico.  Firenze,  1880  pag.  21. 
(6]  Pacini.  Del  processo  morboso  del  Colera  asiatico.  Firenze,  1880  pag.  21. 


^ 
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limita  la  sua  azione  distrtittiva  alle  parti  le  più  superficiali  della  muccosa 
enterica,  principiando  dal  sno  epitelio,  come  la  ragtut  limita  la  sua  azione 
alla  enperficie  della  pelle;  senga  produrre  né  Vuno  né  VaUro  alcuna  infe- 
zione del  sangue  (1).  » 

Nel  medesimo  anno  che  il  Pacini  rendeva  pubbliche  le  soe  prime  osser- 
vazioni, cioò  nel  1854,  un  medico  romano,  il  Doti  S.  Cadet,  eseguendo  eoa 
mezzi  imperfetti  alcune  osservazioni  microscopiche  solle  feccie  di  pochi  cole- 
rosi, vi  scopriva  delle  forme  organiggate^  che  disegnava  diligentemente  in 
alcune  tavole.  Questi  disegni,  insieme  ad  alcune  preparazioni  microscopiche, 
furono  presentati  ali* Accademia  delle  Scienze  di  Parigi  nella  seduta  del  13 
novembre  1854  (2).  Il  Cadet  vide  0  credette  vedere,  come,  egli  stesso  disse 
alla  presenza  della  Accademia  dei  Lincei,  nelle  forme  organiche  da  hi  sco- 
^rte  un  fUngo^  un  mieelioy  e  ritenne  questo  micelio  come  la  causa  efficente 
del  Colera;  ma  però  più  tardi  si  determinò  a  renunziare  a  ciò  che  egli  mode- 
stamente chiamava  la  sua  ipotesiy  quando  parve  che  per  gli  studi  di  altri 
Micologi,  il  parassita  del  Colera  dovesse  piuttosto  essere  dichiarato  un  7i- 
brionide. 

Il  Elob  (3)  nel  1857  annunziava  di  avere  trovato  negli  intestini  di  m 
uomo  morto  di  Colera,  dei  corpuscoli  rotondi  e  leggermente  allungati,  prov- 
visti di  un  rapido  movimento,  che  secondo  lui  sono  forme  di  una  specie  di 
fungo,  concordanti  con  la  Zoogloea  del  Cohn  e  colJ?ac^um^ermodelDa- 
jardin,  ed  i  cui  corpuscoli  sferici  e  mobili  rappresentano  le  spore  migratrici 
{Schwàrm^aren),  Però  il  Klob,  mentre  confessa  di  aver  trovato  il  medesidio 
parassita  nella  diarrea  e  nella  dissenteria,  ed  anche  in  individui  sani,  crede 
che  esso  abbia  uno  stretto  legame  col  Colera.  Le  osservazioni  del  Klob  enu» 
confermate  dal  Bary,  che  aggiungeva  essere  il  microfito  raro  nelle  feode  re- 
centi dei  colerosi  ed  anche  dei  diarroici,  ma  che  vi  diventava  dtòondan^ 
Simo  dopo  24  ore. 

Più  disgraziato  fu  il  Thomé,  perchè  mentre  s'imbatteva  nel  medeeioiD 
microfito  del  Elob,  ne  trovava  un  secondo  da  lui  battezzato  col  nome  pom- 
poso di  CpUndrotaenium  Cholerae  asiaticae,  che  poi  il  B^ry  dimostrò  non 
essere  altro  che  una  volgare  muffa,  VOidium  ladis!  E  più  disgraziato  che 
mai  fu  un  altro  osservatore,  che  nel  medesimo  anno  scopriva  un  Choleraphn- 
tum,  che  il  Leuckart  riconobbe  per  uova  di  ascaridi! 

Verso  la  medesima  epoca  (1867)  THallier  (4)  annunziava  di  avere  sco- 
perto il  fungo  del  Colera.  I  lavori  deirHallier  e  le  conclusioni  a  cui  gioii- 
geva  erano  di  tal  natura,  da  dovere  immaginare  per  sostenerli,  tutto  un  si- 
stema nuovo  di  micologia.  Giammai  la  teoria  del  polimorfismo  nelle  specie 
vegetali  inferiori  era  stata  proclamata  con  tanta  larghezza  e  con  tanto  ar- 
dire. L'Hallier  aveva  incominciato  dal  constatare  nelle  feccie  antiche  dei  co- 
lerosi la  presenza  di  corpuscoli  sferici  0  allungati,  perfettamente  simili  a 

(1)  Ibidem,  pag.  28. 

(2j  Compt.  Rend.  Acc.  Se.  t.  XXXIX  pagr-  629,  849,  974,  e  t.  XLII  pag.  210. 

(3)  Klob.  Studien  Uber  das  Weseo  dea  Cholera  processes.  Leipzig  1867, 

(4)  Hallibr.  Das  Cliolera  Coutagium.  Botaoiscbe  Untersacbungen.  Leipzig  1867. 


[Ottobre]  —443—  [1884] 

qnelli  del  Klob.  Qaesti  corposooli  egM  chiamò  MicrococouSj  intendendo  con 
tal  nome  designare  la  fase  di  sviluppo  {marphen)  dei  diversi  fanghi^  Mucor, 
PemcUìiumy  che  d'altronde  ritenne  come  modalità  vegetative  (genercUionen) 
di  una  sola  e  stessa  specie  di  fhngo.  E  gli  faceva  derivare  il  micrococcns  da  spore 
tipiche  che  si  risolvevano  in  corpuscoli  per  segmentazione  del  loro  protoplasma, 
con  rammollimento  0  rottura  della  membrana  cellolare.  Posti  in  certe  deter- 
minate condizioni  i  micrococcns  si  sviluppavano  alla  loro  volta  in  spore,  in  al- 
lineamenti di  spore,  ed  in  funghi  perfetti.  Nelle  materie  esaminate,  rHallier 
trovava  ancora  delle  spore  caratteristiche  di  funghi  e  delle  vessicule  sferiche, 
che  egli  chiama  cistiy  ripiene  di  corpuscoli  brillanti,  giallastri,  che  secondo 
lui  non  sono  altro  che  spore.  Le  culture  eseguite  sullo  zucchero^  sulla  salda  di 
amido  e  sulla  carne,  dettero  dopo  un  certo  tempo  la  moltiplicazione  di  questi 
stessi  elementi,  ed  una  serie  di  funghi  perfetti:  Oidium^  Mucor,  Fenicilìium, 
Tilleticiy  fra  i  quali  però  erano  sempre  visibili  le  cisti  colle  loro  spore.  Da 
tutto  questo  Fautore  conclude  che  le  spore  poste  in  libertà  dalle  cisti,  si  svi- 
luppano in  cellule  di  micrococcus;  che  quindi  i  micrococcns  si  isolano,  si  mol- 
tiplicano e  si  organizzano  in  Taruìe,  e  definitivamente  in  funghi  perfetti,  fra  i 
quali  morfologicamente  si  comprenderebbero  gli  Urocystis,  formando  una  sola 
e  medesima  specie  coi  Penicilliumf  Mucar,  TilleHOy  Achlya. 

Le  condizioni  di  temperatura  necessarie  allo  sviluppo  di  queste  cisti,  secondo 
rHallier,  non  si  realizzano  nei  nostri  climi,  ma  sono  possibili  invece  nell'India, 
la  patria  del  Colera,  dove  TUrocistis  cresce  sulle  graminacee.  Perchò  dunque 
la  pianta  madre  del  veleno  colerico  non  potrebbe  essere  una  ruggine  paras- 
sitaria del  riso,  tanto  più  che  Tesplosione  dell'epidemia  si  vede  corucidere  con 
le  cattive  raccolte?  Li  seguito  a  questa  supposizione,  THallier  seminò  del  riso 
e  r  innaffiò  con  delle  deiezioni  coleriche.  Nei  giovani  fusti  della  pianta  si 
sviluppò  un  micelio  che  mancava  nelle  piante  non  innaffiate.  Più  tardi  il 
micelio  dette  nelle  foglie  una  fruttificazione  di  spore,  colle  quali  rHallier 
potò  fare  l'allevamento  delle  generazioni  di  Penicillium,  di  Mncor,  e  della 
forma  di  micrococco. 

Con  questa  strana  teoria  di  metamorfosi  e  di  polimorfismo,  l'Hallier  spiega 
in  che  modo  i  liquidi  colerici  abbiano  bisogno  di  5  0  6  giorni  per  riuscire 
attivi,  e  fa  vedere  che  in  questo  caso,  trattandosi  di  un  fermento  in  via  di 
evoluzione  e  che  compie  un  certo  numero  di  metamorfosi,  i  diversi  autori  si  sieno 
trovati  di  fronte  a  forme  diverse.  Le  forme  adulte  dei  microrganismi  che  si 
trovano  nelle  feccie  coleriche  non  potrebbero  dunque  propagare  direttamente 
il  Colera;  ma  questo  ufficio  apparterrebbe,  secondo  1'  Hallier,  alle  spore 
emesse  dagli  individui  adulti  0  ai  Micrococcus^  come  egli  dice,  cioè,  non  già 
ài  corpuscoli  mobili  che  precedono  il  Penicillium,  ma  sibbene  a  quei  corpuscoli 
immobili,  giallastri  che  emanano  dalle  spore,  e  che  per  lui  sono  i  veri  agenti 
distruttori  del  Colera. 

Ben  disse  il  Bary  che  la  teoria  dell' Hallier  ha  tutto  l'aspetto  di  un  ro- 
manzo rivestito  di  apparenze  scientifiche.  Nò  questo  distinto  micologo  si  con- 
tentò di  combattere  l'Hallier  nel  campo  delle  ipotesi  e  della  teoria,  ma  di- 
mostrò che  le  famose  cisti  sulle  quali  riposava  la  forma  nuova  0  la  genera- 


~^ 
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zione  Urocistis  Oryg<»e  seu  Ckoìerae,  non  erano  altro  che  fruttificaùoni  di 
nna  ma£fa  comnnissima,  Mucor^  e  che  le  «ferale  giallastre  erano  gocciettedi 
grasso.  I  corpnscoli  o  micrococciisdeirHallier,  trovati  anche  da  dÌT«rsiaaiorì, 
erano  forse  con  molta  probabilità  il  Monas  crepuscuhnmy  accompagnato  da 
forme  a  bastoncello,  come  è  dato  freqnentemente  vedere  nelle  sostanze  orga- 
niche in  via  di  pntrefaàone* 

Non  appena  THallier  ebbe  pubblicato  le  sue  so^rte,  il  nostro  Gadet, 
che  abbiam  di  sopra  rammentato,  nella  supposizione  che  il  micromiceto  da 
Ini  scoperto  nelle  feccie  dei  colerosi  fino  dal  1854,  potesse  essere  identico  a 
qaello  descritto  dairHallier,  fece  vedere  i  sooi  disegni  ai  più  distinti  Botanici 
di  Homa,  domandando  se  nelle  forme  da  Ini  disegnate,  ve  ne  fossero  di  quelle 
da  riferirsi  ali*  Uromtis  deirHallier;  ma  si  ebbe  in  risposta  che  nessona 
vi  rassomigliava,  ma  che  bensì  rappresentavano  fasi  e  periodi  di  un  fufi^ 
pedale. 

Il  Cadet  indirizzò  allora  nna  prima  comunicatone  air  Accademia  dei 
Lincei  (1),  nella  quale  concludeva  <  che  se  dietro  le  scoperte  dell*Hallier, 
nna  varietà  o  meglio  nn*altra  specie  dell*  Urocistis  occulta^  è  proprio  la  caosa 
del  Colera,  e  se  fra  le  forme  di  essa  e  quelle  da  lui  rappresentate,  vi  fosse 
identità  di  forme^  ne  resulterebbe  che  da  noi  era  stata  veduta  fino  dal  1854, 
il  che  non  toglierebbe  nulla  al  pregio  intrinseco  delle  esperienze  fatte  dal- 
THallier.  > 

In  una  seconda  comunicazione  fatta  pure  ali* Accademia  dei  Lincei  nello 
stesso  anno  (2),  il  Cadet  ritorna  a  parlare  del  suo  micelio  generat(Hre  del 
Colera,  del  suo  modo  di  germogliare,  di  crescere  e  di  fruttificare^  ed  aggiunge 
che  i  funghi  da  lui  veduti  sono  due;  Fano  a  filamenti^  che  sarebbe  il  vero 
produttore  del  Colera;  Taltro  di  forma  diversa,  che  si  impianta  sugli  angoli 
formati  dai  filamenti,  e  che  per  lui  non  rappresenta  che  un  fkngo  parassUa- 

A  tutti  gli  studi  fin  qui  rammentati  si  possono  aggiungere,  perchè  non 
privi  di  importanza,  quelli  del  Douglas  Cunningham  (8),  al  quale  si  àm 
uno  dei  più  diligenti  lavori  sui  corpuscoli  organizzati  delPafia,  e  metodi  inap- 
puntabili per  raccoglierlo.  Il  Cunningham  in  seguito  ai  suoi  esperimenti  sa 
Tarla  di  Calcutta,  dichiara  francamente  che  non  può  stabilire  un  legame  fra 
il  numero  e  la  qualità  dei  corpuscoli  viventi  delParia,  e  la  mortalità  per 
Colera  e  dissenteria.  Nello  stesso  modo  il  Woodworth  nella  sua  relazione  sulla 
epidemia  colerica  negli  Stati  Uniti  del  1873,  mentre  constata  che  il  tempo  del 
potere  morbifero  del  veleno  colerico  (che  dura  tre  giorni  nel  mezzo  che  ha  ricavato 
le  feccie  dei  malati)  è  caratterizzato  dalla  presenza  dei  Bacteri  che  appariscono 
quando  il  perìodo  d'incubazione  è  terminato,  e  spariscono  col  cessare  del  periodo 
di  attività  infeziosa,  aggiunge  poi  che  per  tal  fatto  non  bisogna  concludere  che 
questi  Bacteri  costituiscono  il  veleno  colerico,  perocché  non  differiscono  da 
quelli  che  si  trovano  in  moltissimi  altri  liquidi. 


(I)  Atti  «  Acc.  Lincei  »  t.  XXI,  pag,  47,  1868. 

(2^  Atti  <  Acc.  Lincei  »  t.  XXI,  p&g.  175,  1868. 

(3}  CONNINQBAH.  D.  Microscopie  examination  of  the  air  Calcutta,  1878* 
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Molti  dei  parassiti  fin  qui  rammentati,  sia  commisti  ai  liquidi  ehe 
li  contenevano,  sia  allo  stato  di  maggior  purezza,  farono  provati  inoculan- 
doli nel  sangue  0  facendoli  ingerire  ad  animali,  ma  senza  resultato  alcuno. 
Gli  esperimenti  del  Guyon,  del  Namias,  del  Magendie  e  del  Meyer  sono  ri- 
masti assolutamente  infecondi.  Il  sólo  Thienk  di  Monaco  avrebbe  ottenuto 
qualche  resultato,  iniettando  i  liquidi  intestinali  dei  colerosi,  non  già  allo  stato 
recente,  ma  4opo  parecchi  giorni  che  erano  stati  rigettati  dai  malati.  Però 
siccome  gli  esperimenti  del  Thi^k  furono  eseguiti  adoperando  liquidi  di  com- 
posizione estremamente  complessa,  non  hanno  alcun  valore  per  affermare  che 
la  malattia  sia  dovuta  a  quei  microrganismi  che  si  trovavano  nelle  materie 
iniettate,  e  non  ad  altro.  Nò  valgono  molto,  pel  modo  con  cui  faron  con- 
dotti, gli  esperimenti  del  Legros  e  dell'Onimus,  tendenti  a  dimostrare  che  i 
liquidi  che  contengono  le  forme  adulte  del  microfito  scoperto  dairHallier, 
emettono  neiraiia  i  germi  e  le  forme  embrionali  del  potere  contagioso;  perocché 
nel  'raccogliere,  come  essi  facevano,  il  vapore  acquoso  condensato  nelle  infer- 
merie dei  colerosi,  e  che  secondo  loro  doveva  contenere  le  supposte  forme 
embrionali,  0  con  F  iniettarlo  nelle  vene  di  un  cane  producendovi  i  sintomi 
del  Colera,  non  si  ponevano  al  coperto  della  obiezione  che  il  liquido  in  tal 
modo  condensato,  non  avesse  raccolto  dalFatmosfera  viziata  tutto  quello  che 
vi  era  di  sospeso,  0  contenuto  anche  allo  stato  di  gas  0  di  emanazione.  Ado* 
prando  per  Tesperimento  un  liquido  cosi  complesso,  non  poteva  dirsi  a  quali 
delle  materie  in  esso  contenute,  0  viventi  0  morte,  0  solide  0  gassose,  fossero 
da  attribuirsi  gli  effetti  osservati. 

Le  cose  stavano  a  questo  punto,  e  come  si  vede  tutte  le  teorie  proposte 
non  reggevano  ad  una  rigorosa  critica,  quando  ultimamente  il  Eoch  di  Ber- 
lino, che  aveva  studiato  il  Colera  neirindia,  nell'Egitto  e  nella  recentissima 
epidemia  di  Tolone  e  Marsilia,  annunziava  di  aver  scoperto  il  Microbio  co- 
lerìgeno.  La  conosciuta  abilità  del  Eoch  in  tal  genere  d'indagini,  la  sua  in- 
contestabile diligenza  neirosservare  e  Tabituale  temperanza  nel  concludere, 
hanno  giustamentp  fermato  Tattenzione  degli  studiosi  suU*  importanza  che 
può  avere  tale  scoperta,  tanto  più  che  i  moltissimi  focolai  d'infezione  cole- 
rica, che  da  Tolone  e  Marsilia  si  sono  sparsi  in  Francia,  in  Italia  e  in  Spa- 
gna, minacciano  di  estendere  a  tutta  l'Europa  la  temuta  malattia. 

Riepilogherò  qui  brevemente  gli  studi  del  Eoch  quale  egli  stesso  gli  ha 
esposti  in  una  conferenza  tenuta  nell'Ufficio  sanitario  di  Berlino,  alla  pre- 
senza dei  più  illustri  Scienziati  tedeschi  (1). 

Lo  Schizomiceto  trovato  dal  Eoch  prende  sede  ed  esercita  la  sua  aziono 
sull'intestino.  Esso  ha  forma  bacillare  ricurva,  e  per  il  suo  aspetto  l'autore 
lo  chiama  Bacillo  a  virgola  {Kommabacillus). 

Più  corto  di  quello  della  tubercolosi  (Vj  a  Vs  ^^  questo),  è  più  grosso, 
«  e  si  ripiega  in  modo  da  somigliare  ad  una  virgola  come  si  può  vedere  nelle 
figure  pubblicate  nei  giornali  Lo  Sperimentale  (anno  1884,  agosto  pag.  213) 
e  La  Natura  (anno  1884,  pag.  129  e  seg.). 

(1)  Berliaer  Klinisctae  Wochenschrift,  n.  31  e  82  e  supplemento  al  n.  82,  1S64. 
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Talvolta  la  piegatura  è  più  acoentaata  ed  il  Bacillo  prende  allora  la 
forma  di  un  semicerchio;  tal  altra  la  flessione  si  raddoppia,  ma  si  ia  in  sesso 
contrario,  ed  allora  si  ha  la  figara  di  nn  S.  Nelle  cnltnre  pei  la  tendenza 
del  microfito  a  cambiar  forma,  si  accusa  in  modo  straordinario.  Sono  talora 
Innghi  filamenti  avvolti  a  spirale  in  modo  da  rassomigliare  perfettameote 
agli  Spinili  della  febbre  ricorrente.  Da  dò  il  Koch  emette  la  sopposbsio&e 
che  i  Bacilli  a  virgola  non  sieno  veri  badili,  e  che,  se  non  sono  spinili,  pae- 
sano rappresentare  una  forma  intermedia  fra  qneeti  e  quelli,  e  forse  andie 
essere  frammenti  di  spirillL 

Il  Bacillo  sMnsinna  tra  Tepitelio  intestinale  e  la  membrana  basale,  de- 
terminando nn  sollevamento  del  primo;  penetra  nelF  intemo  delle  glandola 
tabulari  e  in  certi  punti  anche  più  profondamente  nei  tessuti.  Allato  e  me- 
scolati coi  Badili  a  virgola,  si  trovano  altri  badili  bene  differenti  da  questi, 
più  0  meno  grossi,  come  appunto  si  nota  nelle  ulcerazioni  tifose  dell' inte- 
stino, dove  accanto  al  Bacterìo  ritenuto  patogeno,  se  ne  vedono  altri  non  pa- 
togeni. Per  il  Koch  se  i  Bacilli  a  virgola  hanno  una  grande  importanxa  nel 
processo  morboso  del  Colera,  alle  altre  spedo  concomitanti  apparterrebbe  im 
ufiScìo  molto  secondario  e  trascurabile. 

I  Bacilli  a  virgola  si  moltiplicano  rapidamente  nel  brodo,  nel  siero  del 
sangue,  e  nel  latte;  abbastanza  bene  nell' Agar-Agar  con  aggiunta  di  brodo  e 
peptone,  ed  anche  sulle  patate  cotte.  Sembra  però  che  il  miglior  mezzo  nutritivo 
sia  la  gelatina,  nella  quale  le  colonie  di  bacilli  assumono  aspetto  caratteri- 
stico. In  questo  caso  la  colonia  somiglia  ad  una  goccia  pallida  a  contorni 
irregolari  e  frastagliati,  non  omogenea  in  tutte  le  sue  parti,  e  spesso  di  ap- 
parenza granulosa.  Seguitando  lo  sviluppo,  le  granularàoni  si  fanno  più  bril- 
lanti e  più  appariscenti;  la  colonia  prende  Taspetto  di  un  ammasso  di  firan- 
menti  di  vetro,  e  la  gelatina,  sotto  T  invasione  ognor  crescente  della  massa 
^hizomicetica,  si  fluidifica  tutta  air  intorno,  mentre  la  colonia  approfondan- 
dosi nella  gelatina,  si  presenta  con  aspetto  imbutiforme  nella  sua  parte  su- 
periore più  adulta,  e  come  un  punto  bianco  nella  perdane  inferiore  pia 
giovane. 

La  temperatura  più  adatta  allo  sviluppo  del  Badilo,  è  compresa  fra  il 
80^  e  i  40<>.  Se  la  moltiplicazione  avviene  più  lenta  ai  17^  e  sembra  cessare 
ai  16^  ciò  non  vuol  dire  che  a  questa  temperatura  il  Badilo  muoia,  perchè 
per  esperienze  del  Eoch  sottoposto  ad  un  freddo  di  — 10<^  ha  potuto  ripren- 
dere la  sua  vegetazione  appena  trasportato  in  mezzi  di  cultura  appropriati, 
ed  a  temperature  più  adatte  al  suo  sviluppo.  Il  Bacillo  a  virgola  sarebbe 
aerobio,  avrebbe  cioò  bisogno  per  vivere  dell'osdgeno  libero.  La  sua  molti- 
plicazione si  arresta  in  atmosfere  prive  di  questo  gas  o  neiraddo  carbonico 
puro,  senza  però  che  la  mancanza  deirossigeno,  o  la  presenza  dell'acido  car- 
bonico, valgono  ad  ucciderlo,  potendo  anche  in  questo  caso  riprendere  le  sne  • 
funzioni  vitali,  appena  posto  in  condizioni  opportune. 

II  Bacillo  scoperto  dal  Eoch  sarebbe  un  organismo  molto  delicato,  e  nel 
medesimo  modo  che  per  prosperare  ha  bisogno  di  condizioni  speciali,  cosi  non 
ha  grande  durata  di  moltiplicazione,  né  grande  resistenza  agli  agenti  es- 
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terni.  La  vegetazione  di  questo  Bacillo  ò  rapida,  ma  raggiunge  ben  presto 
ìl.sno  cnlmine  e  declina  poi  rapidamente.  Nelle  prime  24  ore  il  suo  sviluppo 
è  veramente  straordinario,  e  supera  quello  degli  altri  schizomiceti  che  Fac- 
compagnanOy  tanto  da  aversi  in  capo  a  questo  tempo  una  cnltara  quasi 
para.  Passato  il  secondo,  e  più  che  mai  il  terzo  giorno,  la  sua  vegetazione 
immiserisce,  si  disfà  facilmente  e  si  distrugge,  lasciandq  il  campo  libero  ad 
altri  bacterii.  Il  Koch  avrebbe  osservato  questo  fatto  non  solo  nelle  culture 
artificiali,  ma  anche  negli  intestini  dei  colerosi,  dove  se  accadono  trasuda- 
menti sanguigni,  al  rapido  moltiplicarsi  dei  Bacilli  a  virgola  succede  la 
comparsa  di  altre  forme  bacteriane  e  specialmente  di  quelle  dell^  putrefa- 
zione; dal  che  Tillustre  Scienziato' crede  probabile  che  i  liquidi  putridi  ed  i 
diversi  materiali  acconci  allo  sviluppo  di  altre  forme  di  schizomiceti,  debbano 
riuscire  terreno  ingrato  ed  infecondo  alla  moltiplicazione  del  Bacillo  a  virgola. 

Se  la  cultura  del  Bacillo  riesce  bene  in  molti  liquidi  e  su  molte  so* 
stanze  (gelatìna,  brodi,  patate),  non  ò  cosi  quando  tali  materie  abbiano 
reazione  acida  anche  debole.  Non  tutti  gli  acidi  però  hanno  ugual  potenza, 
perocchò,  ad  esempio,  la  patata  cotta  che  reagisce  acida  per  addo  malico, 
si  presta  abbastanza  bene  alle  culture  artificiali. 

Pra  le  diverse  sostanze  antisettiche  ve  ne  ha  taluna  come  il  sublimato, 
che  impediscono  anche  a  pìccolissima  dose  (1 :  100,000)  lo  sviluppo  del  Bacillo 
a  virgola,  mentre  alcune  altre  non  agiscono  che  a  dose  relativamente  elevata, 
come  1 :  100  per  l'allume,  1 :  200  per  il  cloruro  di  sodio  e  il  solfato  di  ferro, 
1  :  éOO  per  Tacido  fenico,  1 :  2500  per  il  solfato  di  rame. 

Ma  uno  dei  mezzi  più  potenti  di  distruzione  è  il  disseccamento,  che  uc- 
cìde il  Bacillo  irrevocabilmente,  anche  alla  temperatura  ordinaria,  e  dopo  due 
o  tre  ore.  Se  i  Bacilli  sono  in  masse  compatte,  come  per  esempio  nella  massa 
polposa  delle  patate  cotte,  razione  del  disseccamento  si  fa  sentire  più  lenta- 
mente, ma  anche  in  questo  caso  non  è  possibile  conservare  la  loro  vitalità 
al  di  là  delle  24  ore. 

Il  Koch,  allo  ^po  di  vedere  se  questo  Bacillo,  ad  imitazione  di  alcuni 
altri,  potesse  produrre  nel  periodo  di  vegetazione  delle  forme  di  grande  du- 
rata e  resistenza,  come  sarebbero  le  spore  del  Bacillus  AnthradSj  da  soprav- 
vivere alla  distruzione  della  forma  bacillare,  e  costituire  alla  loro  volta  il 
mezzo  di  trasmissione  e  moltiplicasùone  del  contagio,  eseguì  molti  esperi- 
menti, spargendo  le  feccie  di  colerosi  sovra  tessuti  0  mescolandole  con  terra 
0  con  acque  corrotte,  e  facendo  ripetute  coltivazioni  per  sei  settimane  sulla 
gelatina,  nel  siero  del  sangue  e  nel  latte,  ma  giammai  potò  scorgere  una 
forma  duratura  del  Bacillo,  capace  di  resistere  al  disseccamento. 

Per  il  Koch  la  presenza  del  Bacillo  a  virgola  sarebbe  costante  ed  anche 
esclusiva  del  Colera,  perocché  se  da  lui  fu  scoperto  in  cento  casi  di  Colera  che 
fornirono  materiale  all'esame  microscopico,  non  fu  mai  veduto  in  altre  malat- 
tie che  hanno  a  comune  col  Colera  una  lesione  intestinale,  come  Tileotifo, 
il  tifo  bilioso,  la  dissenteria,  la  diarrea  infantile  ecc. 

Il  Bacillo  a  virgola  ad  onta  delle  più  accurate  indagini  non  è  stato  mai 
costatato  dal  Koch  nel  sangue,  0  in  altri  organi,  air  infuori  dell*  intestino. 
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Il  microscopio  lo  svela  numeroso  nella  maccosa  intestinale,  e  nei  fiocchetti 
di  macco  che  Tengono  rigettati  con  le  feccie.  Non  sempre  ò  facile  vederlo 
nella  parte  liquida  delle  dejezionì,  e  solo  due  volte  fa  osservato  nei  vomiti 

Come  mai  però  se  i  Bacilli  si  trovano  sempre  limitati  air  intestino,  e 
non  passano  mai  nel  sangue,  e  nemmeno  nei  gangli  «leseraici,  possono  uc- 
cidere un  uomo?  A  questo  risponde  il  Eocb,  esser  noto  che  in  seguito  agh 
scambi  nutritivi  ohe  succedono  durante  gli  atti  vitali  dei  bacteri,  si  produ- 
cono sostanze  speciali,  ora  volatili,  ora  fortemente  odoranti,  ora  colorite,  ora 
velenose,  come  quelle  che  si  hanno  nella  putrefazione  delle  sostanze  albomi- 
noidi.  Per  il  Koch  l'azione  mortale  che  spiega  il  Bacillo  a  virgola  è  dovuta 
ad  una  di  queste  sostanze  velenose  che  si  formano  appunto  negli  scambi  nu- 
tritivi durante  il  suo  sviluppo;  ed  in  tali  ipotesi  egli  dice  essere  confortato, 
dall'avere  veduto  la  distrazione  dei  globuli  rossi  contenuti  in  una  gelatìna 
nutritiva,  che  accadeva  tutto  all'intorno  della  colonia  dei  bacteri;  e  dagli 
esperimenti  del  Dott.  Bichards  di  Goalundo,  che  avendo  nutrito  dei  porci 
con  feccie  di  colerosi,  vedeva  morire  gli  animali  con  fenomeni  di  avvelena- 
mento, ma  non  d'infezione  colerica;  mentre  altri  porci,  alimentati  con  le  fec- 
cie dei  primi,  restavano  perfettamente  incolumi.  Presa  da  questo  lato  la  sin- 
tomatologia dell'accesso  colerico  dovrebbe  riguardarsi  dunque  come  un  vero 
attossicamento.  Il  veleno  eserciterebbe  la  sua  azione  sulla  muccoea  intestinale, 
e,  in  parte  riassorbito,  sull'intero  organismo  e  in  specie  sugli  organi  circo- 
latori, che  sarebbero  presi  da  un  vero  stato  paralitico. 

Il  contagio  colerico,  dice  il  Koch,  può  trasmettersi  e  dififòndersi  per  va- 
rie strade.  Molte  sostanze,  se  contaminate  dalle  sedazioni  dei  colerosi,  pur- 
ché in  stato  di  umidità,  possono  servire  di  veicolo,  e  l'acqua  sarebbe  una 
delle  principali  vie;  cosa  questa  d'altronde  sulla  quale  trovansi  d'accordo 
tutti  gli  autori,  appartengano  0  no  alla  scuola  parassitaria.  Sebbene  il  Koch 
porti  l'esempio  di  un'epidemia  colerosa  sviluppata  in  un  villaggio  indiano, 
sulle  sponde  di  uno  di  quelli  stagni  artificiali,  (Tank)  cosi  frequenti  nell'India, 
nelle  cui  acque  vide  in  grande  abbondanza  il  Bacillo  a  virgola,  e  perciò  potò 
avere  la  riprova  in  quel  caso  che  la  malattia  erasi  propagata  per  mezzo  del- 
l'acque  dello  stagno,  che  servivano  nel  medesimo  tempo  agli  usi  di  bevanda 
e  di  lavatura,  tuttavia  ò  costretto  a  confessare  che  le  indagini  da  lui  prati- 
cate sulle  acque  comuni,  gli  hanno  dato  resultati  costantemente  negativi.  Se 
una  sol  volta  nelle  acque  che,  durante  l'alta  marea,  inondano  i  terreni  posti 
a  levante  di  Calcutta,  fu  trovato  un  Bacterio  che  aveva  somiglianza  con  quello 
a  virgola,  se  ne  poteva  tuttora  distinguere  per  essere  più  grosso,  e  per  non 
fluidificare  la  gelatina  nutritiva.  In  quanto  poi  alla  trasmissione  per  mezzo 
dell'aria,  il  Koch  la  ritiene  grandemente  difficile,  se  non  impossibile,  basan- 
dosi sul  fatto  che  il  materiale  infezioso  non  può  conservarsi  allo  stato  secco, 
e  quindi  non  può  corrompere  l'aria,  perchè  non  vi  potrebbe  giungere  che  in 
uno  stato  innocuo. 

Da  tutto  quello  che  in  succinto  abbiamo  referito  sul  nuovo  Bacillo,  il 
Koch  crede  poter  ragionevolmente  concludere: 

l®  cTie  non  è  il  processo  coleroso  il  quale  favorisca  lo  sviluppo  del 
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Bcu^ììOy  servendogli  di  terreno  propizio;  perocché  in  tal  caso  ogni  nomo 
che  si  ammala  di  Ck>lera  dovrebbe  avere  in  sé  qnesti  badili,  essondo  sonpre 
stati  trovati  in  paesi  differenti,  nell'Egitto,  neH'India,  in  Erancia,  e  perdo 
dovrebbero  essere  nna  delle  specie  le  pia  diffuse  e  eomaai; 

2f*  che  non  è  ammisst^fe  del  pari  che^  in  seguito  al  processo  cole- 
rosOf  taUmo  dei  baderii  che  si  trovano  nell'intestino^  si  trasfktrmi  ed  oa* 
smna  oaraMeri  e  proprietà  del  BnneUlo  a  virgola^  perchò  in  tal  caso  biso* 
gnerebbe  ammettere  la  trasformasioDe  ^lia  specie; 

8<*  che  per  conseguensa  fra  il  processo  coleroso  e  il  Bacillo  a  vir- 
gola esiste  ttn  legame  ifnmediaiOy  e  non  è  possibile  altro  concetto  se  non 
quello  che  tal  Badilo  sia  la  coìisa  del  Colera, 

Tali  sono  le  conclasionl  che  il  Eoch  crede  pot^  trarre  dallo  stndio  del 
Bacillo  da  Ini  scoperto,  e  sa  i  rapporti  che  pn6  avere  col  Colera;  ma  bisogna 
aggiungere,  che  tntti  i  tentativi  da  Ini  esegniti  per  riprodarre  la  malattia 
con  la  inoculazione  del  microfito  nei  diversi  animali  (scimmie,  cani,  polli, 
topi),  hanno  completamente  abortito.  In  tal  modo  fa  completamente  difetto 
nno  dei  criteri  che  i  partigiani  della  nnov£^  dottrina  tengono  più  in  conto, 
perchò  sovra  a  tatti  dimostrativo,  cioè  la  prova  della  specificità  patogena 
del  parassita,  desanta  dalla  saa  inoculazione  nell'organismo  aiùmale.  É  que- 
sta nna  gran  lacuna  che  deve  lamentarsi  nei  resaltati  avuti  dal  Koch,  tanto 
più  che  a  detta  degli  stessi  parassitisti,  non  potendo  contare  sai  criterio  mor- 
fologico, la  prova  della  specificità  biologica  è  l'unica  nello  stato  attuale  della 
scienza  che  possa  utilmente  sostituirla.  Né  a  diminuire  l'importanza  di  tali 
insuccessi,  vale  gran  cosa  a  mio  parere  Targomento  portato  dal  Koch,  che 
cioè  nel  Bengala,  dove  il  Colera  è  endemico,  non  si  hanno  osservazioni  le 
quali  dimostrino  che  gli  animali  vanno  incontro  al  Colera,  e  perciò  potrebbe 
supporsi  che  il  Bacillo  ad  essi  inoculato  rimase  innocuo,  perchè  refrattari  a 
contrarre  la  malattia.  Ma  ammesso  anche  che  le  inoculazioni  negli  animali 
dovessero  rimanere  sterili,  non  è  ragione  per  supporre  che  nell'uomo  debba  ap- 
punto succedere  il  contrario,  quando  non  si  hanno  né  si  possono  avere  fatti 
sperimentali  che  lo  dimostrano.  Non  so  quanta  veridicità  si  possa  accordare 
ai  fatti  riferiti  dal  Sander,  ma  secondo  lui  alcuni  uomini  si  sarebbero  sot- 
topose alla  ingestione  delle  materie  escrementizie  dei  colerosi  senza  provare 
accidenti  di  sorta  (1). 

Per  ammettere  Tassoluta  natura  parassitaria  di  una  malattia  non  basta, 
come  dice  il  Eoch,  contentarsi  di  appurare  la  presenea  costante  di  un 
dato  Bacterio  e  la  sua  maneansa  in  altre  infermità.  La  presenza  costante 
di  un  bacterio  in  una  data  malattia,  e  il  non  trovarlo  in  altre,  può  stare 
semplicemente  a  rappresentare  che  il  processo  morboso  da  lui  affatto  indi- 
pendente, può  aver  preparato  il  terreno  fovorevole  al  suo  sviluppo  ed  alla 
sua  moltiplicazione;  terreno  che  non  si  trova  uguale  in  altri  stati  morbosi, 
offrano  pure  con  l'altro  particolare  analogia  di  sede.  Noi  sappiamo  quanto 
ben  piccole  differenze  nella  composizione  chiinica,  ed  anche  nello  stato  fisico 

(]j  Vedi  A&NOULD  Nouveaax  elemento  d*HygièDe,  Paris  1881,  pag.  560. 
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di  iiQ  liquido,  sieno  bastevoli  per  determinare  o  impedire  la  eYolazione  di  nn 
medesimo  bacterio.  H  trovare  costante  nn  tale  schìzofito  in  nn  liquido,  in  m 
tessuto,  nulla  dice  che  debbasi  attribuirgli  T  alterazione  del  liquido  o  del 
tessuto.  Esso  può  essere  effetto,  anzi  che  causa;  e  la  sua  costanza  può  essen 
il  resultato  delle  condizioni  speciali  del  terreno  .su  cui  ha  impreso  a  vege- 
tare, come  la  sua  mancanza  in  altri  stati  simiglianti,  ma  non  identid,  del  li- 
quido 0  delPorgano,  può  derivare  dall'assenza  di  quelle  condizioni  spedali 
che  sono  indispensabili  alla  sua  vita.  Tanto  son  vere  queste  osservazioDi, 
che  non  reputandosi  bastevole  il  criterio  della  presenza  costante  del  paras- 
sita, s*  invoca  come  prova  più  sicura  e  decisiva  quella  della  trasmissilnlità  ar- 
tificiale per  mezzo  delle  inoculazioni  del  parassita  allo  stah  di  pure$$a;  e 
Taltra,  che  quasi  sempre  fa  difetto,  dei  caratteri  morfologici  tali  che  possano 
far  distinguere  il  piccolo  organismo  dai  suoi  congeneri,  ai  qnali  però  manca- 
vano le  proprietà  virulente. 

Sebbene  le  forme  del  Bacillo  scoperto  dal  Koch  sieno  abbastanza  singo- 
lari da  farlo  distinguere  dalla  maggior  parte  degli  achizofiti  conosciuti,  ed  0 
Koch  asserisca  che  tanto  lui,  quanto  diversi  illustri  Micologi,  a  cui  ha  mo- 
strato i  suoi  preparati,  non  hanno  veduto  mai  forme  di  schizofiti  simili  a 
quelli  a  virgola,  pure  sembra  esservi  il  caso  in  cui  questo  Bacillo  possa  ve- 
nir confuso  con  qualche  altro  che  abbia  con  lui  certa  rassomiglianza.  Lo  stesso 
Koch  parla  di  un  bacterio  da  lui  trovato  nelle  acque  in  vicinanza  di  Galeotta. 
moUo  simile  a  quello  a  virgola^  ma  più  grosso  e  che  se  ne  distingueva  per 
non  fluidificare  la  gelatina;  e  in  altro  luogo  parlando  delle  molteplici^  di 
forme  che  può  assumere  il  suo  Bacillo  dice  che  talvolta  prende  la  forma  di 
lunghi  filamentiy  non  diritti  ma  a  spirale^  in  modo  da  rassomigUart, 
tanto  da  ingannarsi^  agli  Spirilli  della  febbre  ricorrente;  la  qual  cosa  anzi 
fa  a  lui  supporre  che  i  Bacilli  a  virgola  non  sieno  veri  bacilli,  ma  forme  di 
passaggio  fra  questi  e  gli  spirilli,  e  forse  anche  frammenti  di  veri  spirilli.  Io 
questo  modo  il  criterio  morfologico,  che  tanto  potrebbe  concorrere  alla  dimo- 
strazione, non  è  affatto  al  riparo  da  obiezioni,  nò  si  può  invocare  come  prova 
da  rimpiazzare  e  vincere  in  valore  tutte  le  altre  che  si  richiedono. 

Il  Eoch,  come  vedemmo,  dichiara  di  avere  costantemente  trovato  il  Ba- 
cillo a  virgola  nei  cento  casi  di  Colera  che  fornirono  materiale  alle  soe  io- 
dagini.  Non  cosi  però  concludono  lo  Strauss,  ed  il  Bouz,  che  dichiararono 
in  faccia  air  Accademia  di  Medicina  di  Parigi  (1),  di  non  aver  trovato  i  Ba- 
cilli a  virgola  nella  muccosa  intestinale,  e  di  averli  invece  veduti  molte  volte. 
ma  non  sempre,  perchè  cinque  volte  mancarono,  nelle  feccie.  Il  non  aver 
trovato  in  tutti  i  casi  il  Bacillo  a  virgola  fa  concludere  lo  Strauss  (2)  a  nome 
anche  degli  altri  membri  della  Commissione,  che  lo  Schizomiceto  aveva  in- 
vaso r  intestino  secondariamente,  perchè  se  fra  il  parassita  e  il  Colera  vi 
fosse  una  relazione  di  causa  ad  effetto,  non  dovrebbe  mai  mancare.  Fn  prìn- 


(1)  AdQDanza  del  5  agosto  1884. 

(2)  Le  Cholera  ea  Earypte.  Rapporto  fatto  iosleme  ai  siprQori  Roax,  ThuilUer,  e 
Nocard. 
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cipalmente  nel  casi  di  Colera  acntìssimo,  0  fulminante,  che  la  Commissione 
francese  non  è  riuscita  a  scoprir  traccia  del  Bacillo,  il  qaale,  se  avesse  in- 
dotto Talterazione  primitiva  e  caratteristica  della  mnccosa  intestinale,  do- 
veva appunto  in  questi  casi,  trovarsi  anche  più  abbondante.  Se  non  che  sem- 
bra che  lo  Strauss  ed  il  Boux  abbiano  modificato  consecutivamente  le  loro 
conclusioni,  e  riconascano  che  se  non  trovarono  sempre  il  Bacillo  a  virgola, 
fu  per  aver  trascurato  di  uniformarsi  strettamente  ai  metodi  d'indagine  addi- 
tati dal  Eoch.  Il  Prof.  Grassi,  che  insieme  al  Doti  Ferrarlo  (1),  &ceva  parte 
della  Missione  scientifica  italiana  per  lo  studio  del  Colera,  attribuisce  appunto 
gì*  insuccessi  della  Commissione  francese  .alle  trascurate  precauzioni  nella  tec- 
nica microscopica;  ed  a  conferma  di  questo,  rammenta  i  molti  c<m  positivi 
incontrati  dalla  stessa  Commissione,  quando  ebbe  usato  il  metodo  d'indagine 
del  Koch.  Gli  stessi  Beichs  e  dicati,  che  al  presente  stanno  studiando  il  Co- 
lera a  Marsilia,  avrebbero  trovato,  come  riferisce  il  Grassi  (2),  costanti  le 
forme  del  Bacillo  del  Eoch  nei  molti  casi  da  loro  esaminati,  come  del  pari 
sarebbero  state  verificate  costanti  nei  cinque  casi  di  Colera  osservati  dal  Grassi 
e  dai  suoi  Colleghi. 

Nel  medesimo  tempo  che  lo  Strauss  ed  il  Roux  davanti  all'Accademia  di 
Medicina  di  Parigi  negavano  la  presenza  costante  del  Bacillo  del  Eoch  nel 
Colera,  dichiaravano  che  le  forme  a  virgola  non  erano  assolutamente  carat- 
teristiche di  quella  malattia,  perchè  uno  Schizofito  di  forma  identica  era  stato 
scoperto  dal  Maddox  in  un  serbatoio  d'acqua,  dal  Malassez  nella  dissenteria, 
e  dalla  stessa  Commissione  nella  leucorrea.  Ma  dopo  questa  affermazione  gli 
autori  si  affrettano  ad  aggiungere,  che  sarebbe  stato  importante  coltivare 
questi  bacilli,  per  vedere  se  veramente  in  presenza  dei  liquidi  nutritivi  si 
comportavano  come  i  Bacilli  a  virgola.  Sappiamo  infatti  che  per  la  diagnosi 
di  una  specie  di  bacterii  occorre  non  solo  stabilirne  la  forma,  ma  altresì  de- 
terminarne le  proprietà  biologiche. 

A  proposito  anzi  della  somiglianza  che  può  esistere  fra  le  forme  del  Ba- 
cillo del  Eoch  e  quelle  trovate  in  altre  malattie,  dirò  che  la  Missione 
italiana  prima,  ed  il  Finkler  e  Prior  dipoi,  hanno  scoperto  in  casi  di  diarrea 
coleriforme  dei  Bacilli  sìmigliantissimi  a  quelli  del  Eoch.  Nel  caso  annun- 
ziato dal  Grassi  (8)  si  trattava  di  un  soldato  proveniente  da  luogo  infetto 
e  attaccato  da  diarrea.  <  Le  sue  feccie,  dice  il  Grassi,  erano  riziformi  e 
presentavano  Bacilli  a  virgola  similissimi  a  quelli  del  Eoch,  però  un  poco 
più  lunghi  e  un  poco  più  sottili.  Oltre  a  ciò  contenevano  tnoUi  SpirilU  di 
una  lunghezza  quintupla  di  quella  dei  Bacilli.  Questo  fatto  ci  sorprese  mol- 
tissimo, e  non  sapevamo  decidere  se  eravamo  davanti  a  una  forma  di  Colera 
0  no;  inclinammo  pel  no,  basandoci  sopra  due  fatti,  V  che  nelle  feccie  dei 


(1)  Orassi  e  Fbbba.rio.  Per  difendersi  dal  Colera.  Milano  1884. 

Orassi.  Relazione  della  Missione  scientifica  italiana  per  lo  studio  del  Colera.  (Na- 
tura^ 1884,  pagf.  202).  -  I  delitti  delle  Mosche.  Milano  1884.  — 

(2)  Orassi.  Relazione  ecc.  (La  Natura  1884,  pag.  202). 

(3)  Osassi.  Relazione  ecc.  (La  Natura,  1884,  pag.  203). 
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colerosi  fin  qui  nessuno  ha  riscontrato  dogli  spirilli;.2<>  che  Bpirilli  e  Bacilli 
a  tirgola  non  erano  del  tatto  ugnali  a  qaelli  del  Colera.  » 

Per  dire  il  vero  la  oonclnsione  negativa  del  Grassi,  dedotta  da  quei  due 
fatti  in  tal  modo  formnlatà,  lascia  non  poco  a  desiderare.  L'aver  trovato  nelle 
feecie  gli  spinili  non  mi  semlN'a  ragione  snflkìente  per  eseindere  il  caso  di 
Colera,  in  quanto  che  non  vi  è  da  meravigliarsi  se  nelle  feecie  dei  colerosi^ 
dove  ò  facile  trovsu-e  tante  altre  forme  di  bacterii,  si  trovino  anche  degli  spi- 
nili, n  concludere  poi  negativamente  pel  Colera  basandosi  unicamente  sui 
criteri  morfologici  dello  schizomiceto,  di  poco  diversi  da  quello  del  Badilo  a 
virgola,  è  in  opposizione  con  ciò  che  pochi  ver^i  aopra  lo  stesso  Grassi  fìi 
giudiùosamente  osservare  a  proposto  delle  conclusioni  dello  Strauas  e  del 
Eoux,  die  cioè  per  determinare  una  specie  di  bacterii,  non  bastano  i  caratteri 
botanici,  ma  bisogna  porre  in  evidenza  le  sue  proprietà  biologiche  per  mezzo 
delle  culture. 

Pia  predsi  e  meglio  illustrati  sono  i  casi  referiti  dal  Finkler  e  dal  Prìor  (1). 
Questi  autori  osservarono  a  Bonn  venti  casi,  che  per  la  forma  clinica  pote- 
vano ascrìversi  al  Cholera  nostras.  Il  Bacillo  trovato  nelle  feecie  aveva  tutte 
le  apparenze  di  quello  del  Koch,  ma  posto  a  vegetare  non  si  mostrò  perfet- 
tamente identico.  Infatti  nelle  50  culture  eseguite  sulla  tela  umida  o  sulle 
patate,  a  temperatura  di  30®  e  35<*,  i  Bacilli  dopo  48  ore  erano  ^oomparsi^ 
rimanendo  soltanto  alcuni  Micrococchi. 

Ad  onta  che  nei  casi  riportati  dallo  Strauss,  dal  Boux,  dal  Maddox,  dal 
jltalassez  e  dal  Grassi,  si  possa  sospettare  che  il  Bacillo  Covato,  sebbene  molto 
simile,  pure  non  fosse  identico  a  quello  del  Koch,  e  nei  casi  del  Finkler  e  del  Prìor 
si  possa  esser  maggiormente  sicuri  di  questa  differenza,  perchè  sottoposto  alla 
prova  della  cultura,  pur  tuttavia  nasce  il  dubbio  che  lo  Sehizomiceto  cosi  simile  a 
quello  a  virgola,  possa  avere  con  esso  una  parentela  più  stretta,  di  quello 
che  possa  credersi.  Il  pronunziarsi  definitivamente  in  questo  senso,  quando 
i  fatti  che  si  posseggono  sono  pochi  e  incompleid,  sarebbe  prematuro  e  poco 
scienUflco;  ma  tuttavia  non  bisogna  dimenticare  anche  queste  osservazioni, 
che  in  parte  modificano  le  conclusioni  del  Koch,  quando  assicurava  che  in 
nessuna  malattia  del  tabo  gastro  enterico,  compreso  il  Cholera  nosiras^  ai 
trovavano  forme  da  potersi  confondere  con  quelle  del  Bacillo  a  riiigola. 

Questi  i  fatti  annunziati  dal  Eoch,  queste  le  deduzioni  che  egli  ne  trae, 
e  queste  le  prime  obiezioni  che  gli  si  possono  opporre.  Si  può  domandare  adesso 
se,  fatta  eccezi<me  dalle  altre  prove,  che  sarebbero  state  necessarie  alla 
dimostrazione  della  spedficità  patologica  di  questo  microrganismo,  i  carat- 
teri e  le  proprietà  del  Badilo  a  virgola,  cioè  il  suo  modo  di  svolgersi,  e 
di  moltiplicarsi;  le  sue  proprietà  speciali  di  adattamento  ai  diversi  mezzi  ; 
la  sna  resistenza  vitale;  le  sue  sedi  di  predilezione  negli  ambienti  estemi; 
la  sua  mancanza  in  quei  veicoli  che  a  preferenza  si  ritengono  adatti  alla 
trasmissione  del  contagio,  stanno  perfettamente  hi  armonia  e  comtnnaao 
coi  modi  d'invasione,  di  progresso,  di  decorso,  e  di  estensione  del  Colera;   se 

(1}  Oeutsch.  Med.  Wochenscbr.,  a.  35,  28  agosto  e  n.  96,  4  settembre,  1884. 
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cioè  nella  osserrazione  dei  fatti  che  si  desumono  dalle  modalità  della  malattia, 
si  troya  conferma  a  dichiarare  il  Bacillo  a  virgola  essere  quel  contagio  vìto 
da  tanto  tempo  Hospettato. 

È  certo  che  Tannanzio  del  nuovo  microrganismo  e  la  conoscenza  che  si 
ha  delle  sae  abitudini,  determinerà  da  qui  innanzi  a  volgere  attenzione 
maggiore  ai  fatti  che  si  referiscono  alla  trasmissione  del  contagio,  e  ad  altri 
fion  pochi,  ai  quali  per  ora  non  si  ò  posto  mente,  0  sni  quali  sono  state  eae- 
guite  imperfette  osservazioni;  ma  tuttavia  non  bisogn^a  nascondere  che  non 
sempre  ciò  che  ha  posto  in  essere  il  Eoch,  spiega  i  legami  che  possono  esi- 
stere fra  le  abitudini  del  nuovo  Bacillo  e  quelle  del  Colera,  con  quella  esat- 
tezza che  sarebbe  tanto  più  desiderabile,  quanto  più  fanno  difetto  altre  e  più 
concludenti  prove. 

La  proprietà  che  ha  il  Bacillo  di  non  resistere  alFessiccazione  anche  alla 
temperatura  ordinaria  e  di  morire  poche  ore  dopo,  ò  ben  constatata  non 
«ole  dagli  esperimenti  del  Eoch,  ma  anche  da  quelli  recentissimi  della  Mis- 
sione italiana  per  lo  studio  del  Colera.  H  Grassi  (1)  insieme  ai  dottori  Vivant! 
e  Beretta,  per  dileguare  qualunque  dubbio  che  la  morte  del  Bacillo  determi- 
nata dalla  essiccazione  fosse  più  apparente  che  reale,  e  che  trasportato  nel- 
Torganismo  umano  potesse  riprendere  la  sua  vitalità,  hanno  avuto  il  raro  co* 
raggio,  giustificato  da  una  ferma  convinzionerdi  ingerire  una  porzione  di  feccie 
di  colerosi,  sottoposte  prima  airessiccazione  a  temperatura  ordinaria  sopra  un 
vetrino,  e  che  contenevano  molti  Bacilli  a  virgola,  senza  che  la  prova  tentata 
dai  tre  coraggiosi  sperimentatori  recasse  inconvenienti  di  sorta.  Questa  ar- 
dita esperienza  dimostrerebbe  non  solo  che  il  Bacillo  seccato  muore  irrevoca- 
bilmente, ma  che  il  potere  contagioso  delle  feccie  risiede  nello  stesso  Bacialo, 
a  meno  che  non  si  volesse  ammettere  che  i  tre  sperimentatori,  per  condizioni 
generali  0  speciali  al  tubo  gastro-enterico,  non  fossero  nel  momento  della  prova 
refrattari  a  contrarre  la  malattia. 

Se  dunque  è  fuori  di  dubbio  che  la  essiccazione  del  Bacillo  determina  la 
sua  morte,  questa  proprietà  dovrebbe  essere  ragione  potentissima  di  opporsi 
alla  sua  trasmissione  e  propagazione,  fi  appunto  questa  particolare  attitudine 
che  obbliga  il  Eoch  a  dire  che  il  Colera  è  sempre  trasportato  dall'uomo,  il 
quale  recherebbe  in  so  stesso  il  germe  fresco  della  malattia,  per  spanderlo 
dove  arriva  e  dove  ha  contatto.  Sarebbe  dunque  esclusa,  come  la  esclude  il 
Koch,  la  trasmissione  per  mezzo  delle  biancherie,  delle  vesti  e  degli  oggetti, 
quando  le  materie  virulente  sovra  esse  deposte  avessero  subito  la  essiccazione; 
cioè  escluso  la  trasmissione  operata  anche  a  breve  distanza,  e  dopo  quel 
breve  periodo  di  tempo  che  occorre  alla  materia  per  seccarsi.  Tolto  questo 
mezzo  di  propagazione,  si  toglie  un  mezzo  potente  di  moltiplicazione  non 
solo  a  distanza,  ma  nel  luogo  stesso  dove  infierisce  Tepidemia,  e  si  esclude 
il  trasporto  per  questa  via  in  luoghi  immunL  Ma  può  dirsi  realmente  che 
non  esistano  fatti  comprovanti  che  il  male  è  stato  trasmesso  per  mezzo  di 

fi)  Q&ASsi.  Relazione  della  Missione  scientifica  italiana  per  lo  stadio  del  Colera  [Na- 
tura 1884,  pag.  904). 
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biaiK^herie,  di  abiti  0  di  oggetti  appartenenti  ai  colerosi?  Di  questi  fatti  8e 
ne  citano  da  alcani  antori,  e  sebbene  altri  li  impugnino  più  a  priori  che  con 
prove  di  fatto,  pnr  tuttavia  essi  rimangrono  là  a  gettare  sulle  idee  del  Koch 
un  dubbio,  che  per  ora  non  può  essere  risoluto.  Guidati  dalle  acute  osserva- 
zioni dello  Scienziato  tedesco,  potremo  è  vero,  con  ogni  diligenza  e  a  modo  di 
vera  inchiesta,  indagare  e  porre  in  evidenza  tale  possibilità,  ora  in  special  modo 
che  il  Colera  serpeggia  nel  mezzogiorno  dell'Europa;  ma  ciò  non  vuol  dir» 
che  si  debbano  escludere,  come  non  provati  0  falsi,  quei  fatti  che  per  ora  fa- 
rebbero supporre  che  il  Colera  possa  trasmettersi  a  distanza  per  mezzo  degli 
oggetti,  senza  l'intervento  diretto  dell'uomo  che  trasporti  seco  il  contagio. 

Né  là  essiccazione  ò  il  solo  nemico  del  Bacillo  a  virgola,  ma  al  dire  del 
Koch  molto  probabilmente  i  processi  di  fermentazione  dove  si  sviluppano 
bacterii,  e  in  special  modo  la  fermentazione  putrida,  ucciderebbero  il  Bacillo 
a  virgola,  e  diverrebbero  mezzi  impropri  alla  sua  evoluzione  e  moltiplicazione. 
Se  questo  fosse  vero,  e  se  restasse  definitivamente  provato  che  il  Bacillo  dei 
Eoch  ò  il  vero  contagio  colerico,  potremmo  gettare  impunemente  le  dejezioni 
dei  colerosi,  anzi  dovremmo  gettarvele,  nei  pozzi  neri,  dove  la  fermentazione 
putrida  è  in  piena  attività.  Dovremmo  del  pari  favorire  con  ogni  mez7X)  questi 
processi  di  putrefazione,  non  solo  nei  bottini,  ma  in  tutti  i  serbatoi  d'immon- 
dezze, e  qualunque  metodo  di  disinfezione  sarebbe  non  solo  inutile,  ma  dan- 
noso. Ma  allora  come  spiegare  la  contaminazione  successiva  delle  acque  sot- 
terranee che  da  tutti,  e  dallo  stesso  Eoch,  si  ritengono,  se  in  tal  modo  cor- 
rotte, uno  dei  veicoli  principali  del  contagio? 

Come  si  vede  il  Bacillo  a  virgola  sarebbe  molto  delicato,  e  ciò  dovrebbe 
impedire  lo  estendersi  della  sua  azione,  molto  più  di  quello  che  in  realtà  si 
veda  succedere.  La  diffusione  rapida  del  Colera  in  un  dato  luogo,  suppone 
con  la  teoria  parassitaria  una  diffusione  altrettanto  rapida  del  Bacillo,  e  questo 
dovrebbe  trovarsi  frequentemente  nelle  acque  0  nelle  altre  materie  che  pos- 
sono servire  di  serbatoio  e  di  veicolo,  senza  dire  che  tale  straordinaria  diffu- 
sione male  si  accorderebbe  con  la  sua  debole  resistenza  agli  agenti  estemi, 
e  con  la  difficoltà  di  conservarsi  e  vegetare  nelle  acque,  nelle  latrine,  nei  li- 
quidi in  putrefazione,  e  sugli  oggetti  esposti  all'aria,  che  più  di  tutti  potreb- 
bero trasmettere  il  contagio. 

L'acqua  da  tutti  si  ritiene  come  uno  dei  principali  mezzi  di  trasmissione 
della  malattia.  Pochi  invero  possono  essere  i  casi  in  cui  l'acqua  si  carichi  diretta- 
mente di  questo  Bacillo,  e  tolto  il  fatto,  molto  raro,  di  immissione  diretta  delle 
feccie  colerose,  0  di  lavatura  delle  biancherie  sporche,  nel  qual  caso  è  difficile 
che  l'acqua  da  noi  serva  per  bevanda,  le  acque  debbono  restare  inquinate, 
come  succederà  nei  pozzi,  solo  per  le  infiltrazioni  provenienti  dai  bottini.  In 
questo  caso,  se  fosse  vero  che  la  putrefazione  distrugge  il  Bacillo,  questo  non 
dovrebbe  giungere  nell'acqua  0  vi  dovrebbe  arrivare  già  morto,  e  perciò  innocuo. 
Ma  cosa  anche  più  singolare  è  che  nell'acqua  comune,  per  quante  ricerche  sieno 
state  fatte  dallo  stesso  Eoch,  il  Bacillo  a  virgola  non  è  stato  mai  trovato,  se 
se  ne  eccettuino  le  acque  impure  di  quello  stagno  (Tank)  che  egli  rammenta; 
e  cosa  più  che  mai  singolare  ò  che  il  Bacillo  non  solo  ò  incapace  di  molti- 


latobre]  —  455  —  '   [1884] 

plicarsi  nelle  acque  comuni^  ma  quando  vi  sia  accidentalmente  pervenuto,  vi 
muore  dopo  pochi  giorni. 

Kè  a  questi  fatti  che  dimostrano  che  la  essiccazione  di  poche  ore  distrugge 
il  Bacillo,  che  la  putrefazione  ne  rende  difficile  lo  sviluppo  0  lo  uccide,  che 
nell'acqua  comune  non  fu  mai  rinvenuto  e  che  nell'acqua  non  vegeta,  ma 
anzi  vi  muore,  a  questi  fatti,  dico,  che  provano  la  debole  resistenza  di 
questo  microrganismo,  non  si  può  contrapporre  l'ipotesi  che  la  potenza  diffu- 
siva oramai  conosciuta  del  contagio  colerico,  possa  attribuirsi,  anzichò  al  Ba- 
cillo in  stato  di  pieno  sviluppo  0  adulto,  a  forme  invece  più  resistenti  da  esso 
derivate  0  connesse  col  suo  modo  di  riproduzione,  quali  sarebbero  le  spore. 

Noi  sappiamo  che  alcuni  schizofiti,  ad  esempio  il  Bacillus  anthraciSy  i 
quali  per  loro  stessi  non  presentano  straordinaria  resistenza,  hanno  spore  che  sfi- 
dano temperature  di  100^  che  resistono  ad  essiccazioni  prolungate,  ed  a  processi 
attivissimi  di  putrefazione,  conservando  dopo  tante  prove  la  loro  virulenza  per 
mesi  e  per  anni.  Or  bene  in  quanto  al  Bacillo  a  virgola  lo  stesso  Koch  ci  assicura 
non  solo  di  non  aver  trovato  alcuna  forma  duratura,  spore  od  altro  che  sia,  ma 
crede  anzi  che  non  esistano.  Se  queste  forme  sopravviventi  alla  forma  abituale 
del  Bacillo  a  virgola  fossero  state  trovate,  era  più  facile  porre  in  rapporto  le  atti- 
tudini biologiche  di  questo  microfito  con  le  abitudini  del  Colera.  Era  più  fa- 
cile spiegare  in  qual  modo  abbiamo  esempi  d'invasioni  coleriche  in  Europa, 
che  spente  ad  un  tratto,  ad  un  tratto  divamparono  l'anno  successivo,  movendo 
da  un  focolare  che  bisognava  supporre  non  completamente  spento,  ma  latente 
e  pronto  ad  accendersi  di  nuovo,  quando  le  circostanze  fossero  favorevoli  Nel- 
l'anno 1873  il  Colera  entrò  in  Francia  dalla  via  dell' Ha vre,  importato  dalla 
nave  tede^sca  Ammonia  con  provenienza  da  Amburgo.  Anche  questa  volta  si 
trattava  di  germi  restati  in  Europa  fino  dal  1865,  quando  l'epidemia  mosse 
dall'India  coi  pellegrini  delia  Mecca.  Noi  sappiamo  dal  Eoch  che  il  Bacillo  a 
virgola  vegeta  presto,  ma  altrettanto  presto  si  esaurisce,  e  che  le  culture  ar- 
tificiali eseguite  anche  nei  terreni  a  lui  più  favorevoli,  duravano  pochi  giorni, 
sopravanzando  in  quel  tempo  tutti  gli  altri  bacterii,  ma  che  poi  i  Bacilli  co- 
minciavano a  distruggersi,  lasciando  libero  il  campo  ad  altre  forme  di  microfiti. 

Finalmente  mi  sia  permesso  un'  ultima  osservazione.  Il  Bacillo  a  virginia 
si  moltiplica  rapidamente  fra  i  30<>  e  i  40<'  C,  ma  a  16^^  cessa  la  sua  veg/ta- 
zione.  Come  mai  dunque  si  notarono  fierissime  epidemie  in  inferni  rigidjl  ed 
in  latitudini  elevate?  Il  Colera  non  solo  ha  sorpassato  il  60<*  di  latitudine  Nord, 
e  l'isoterma  -4-  5<>,  ma  nelle  epidemie  del  1830  non  cede  ad  un  freddo  di  —  20° 
a  Mosca,  e  di  —  30^*  ad  Orenburgo.  Né  varrebbe  molto  a  mio  parere  la  ri- 
sposta che  se  il  Bacillo  non  vegeta  a  +  16%  ciò  non  vuol  dire  che  abbia  per- 
duto la  proprietà  di  vegetare,  quando  sia  di  nuovo  posto  in  condizioni  termiche 
favorevoli,  e  che  le  esperienze  dimostrano  che  un  freddo  di  — 10°  non  uccide 
il  Bacillo;  perchè  se  queste  condizioni  possono  spiegare  il  sorgere  di  una  epi- 
demia in  una  casa,  non  sono  sufficienti  a  dare  ragione  di  una  epidemia  gene- 
rale che  in  tali  condizioni  di  temperatura  invade  una  intera  città  0  peggio 
una  regione,  come  fìi  a  Mosca  e  ad  Orenburgo.  Trattandosi  di  casi  localiz- 
zati a  poche  famiglie  0  ad  alcune  case,  dove  il  rigore  del  freddo  può  essere 
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temperato , dal  riscaldamento  artificiale,  sto  bene;  ma  non  saprei  estendere 
queste  medesime  ragioni  di  fronto  alle  invasioni  coleriche  nelle  citto  e  Bdie 
aperto  campagne,  esposto  a  totti  i  rigori  della  stogione. 

Altra  obiezione  che  potrebbe  farsi  al  Eooh,  é  qnella  che  si  riferisce  alla 
proprietà  del  Bacillo  a  virgola  di  essere  aerobio^  cioè  di  appartenere  a  quella 
classe  di  schizofiti  che  per  vivere  e  prosperare  hanno  bisogno  delVossigene  li- 
bero.  Ài  yirchow,  chp  domandava  in  qnal  modo  il  Bacillo  essendo  aerobio  po- 
teva moltiplicarsi  nelF  intestino,  il  Koch  rispondeva  essere  necessario  ammet- 
tore,  0  che  nell'intostìno  esisto  deirossigeno  libero,  o  che  vi  si  trovino  sostame 
capaci  di  cederlo.  H  dimostrare  che  nn  Bacillo  è  aerobio  per  mezzo  di  espe- 
rimenti diretti,  e  l'aver  trovato  poi  quel  Bacillo  neir  intostino,  sarebbe  ana  di- 
mostrazione indiretto  della  presenza  di  qaantito  notovole  di  ossigeno  libero, 
perocché  il  Bacillo  essendo  avido  di  ossigeno,  e  per  di  più  dov^osi  sviluppare 
in  estose  colonie,  deve  aver  bisogno  di  qnantito  non  indifferenti  di  questo  gas. 
Cosa  dicono  ora  in  proposito  le  analisi  dei  gas  intostinali  che  possediamo 
nello  stato  di  salute  e  di  malattia?  I  gas  che  più  si  trovano  abbondanti  Delle 
intestina,  sono  Tazoto  e  l'acido  carbonico;  vi  si  trovano  inoltre  Possige&o, 
r  idrogeno,  T idrogeno  carbonato  e  fosforato  e  Tacido  solfidrico,  ma  totti  in  pic- 
cole quantità.  Lo  Chevillot  (1)  su  54  casi  non  ha  riscontrato  che  sole  31  volte 
la  presenza  dell'ossigeno.  Non  si  posseggono,  è  vero,  analisi  di  gas  intestinali 
dei  colerosi,  e  può  essere  che  in  tol  malattia  To^igeno  si  trovi  in  quantitii 
maggiori  di  quello  che  sia  stato  rinvenuto  in  altre  malattie;  ma  in  lutti  i  modi 
questo  gas  dovrebbe  esservi  allo  stoto  libero,  e  non  si  dovrebbe  contore,  come 
mostra  credere  il  Eoch,  su  queirossigeno  che  altre  sostanze  potrebbero  cedere 
ai  Bacilli,  perchè  sappiamo  che  gli  schizofiti  aerobi  hanno  bisogno  deirossi- 
geno libero  è  già  preparato,  nò  possono,  come  gli  anaerobi,  appropriarsi  quello 
che  è  in  combinazione  stabile  colla  materia  organica. 

Dopo  totto  ciò  che  abbiamo  referito  sugli  ultimi  studi  del  Koch,  e  dopo 
avere  accennato  i  lati  deboli  che  presentono,  cosa  possiam  noi  concludere  nello 
stoto  presente  della  questione?  Non  v'ha  dubbio  che  pel  modo  sperimentale 
e  rigorosamento  scientifico  con  cui  sono  stoto  condotto  le  investigazioni  del 
Koch,  per  la  dottrina,  l'abilito  e  la  coscienza  dello  sperimentotore,  i  fatti  an- 
nunziati non  abbiano  un  valore  ed  un'importonza  che  non  si  può  disconoscre, 
e  da  questo  lato  superino  di  gran  lunga  tutto  le  osservazioni  antecedenti.  Ka 
bisogna  del  pari  convenire  che  qualunque  conclusione  assoluta  sarebbe  in 
questo  momento  inopportuna  e  affrettoto;  tanto  più  che  i  fatti  per  adesso 
son  pochi,  e  spesso  incompleti,  che  manca  una  delle  prove  le  più  importanti 
della  specificità  virulento  del  parassito,  e  che  molto  proprieto  biologiche  rico- 
nosciute nel  nuovo  schizomiceto,  non  stanno  in  perfetto  armonia,  anzi  tolora 
si  trovano  in  disaccordo,  colle  abitudini  delle  epidemie  coleriche. 

Di  una  cosa  sola  si  può  esser  certi,  ed  ò  che  il  Bacillo  descritto  dal  Eoch 
non  ha  riscontro  alcuno  coi  diversi  microflti  a  più  riprese  fin  qui  trovati,  e 
sospettoti  generatori  del  Colera,  e  che  perciò  a  lui  solo  spetto  Tonore  di  averlo 

(1)  Joarn.  de  cbim.  módicale  t.  V.  p.  596. 
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scoperto.  Il  Bacillo  a  virgola  non  ò  lo  schizomiceto  del  Bainej  e  dell' Hassal, 
non  quello  del  Koch,  del  Thomé  e  deirHallier,  molto  meno  qnello  del  Gadet 
e  neppnr  .qaeUo  del  Pacini.  E  siccome  in  alcuni  giornali  si  va  Bcrivendo  che 
il  Cadet  anche  prima  del  Koch,  colla  scoperta  del  sno  micèlio  trorò  la  vera 
caasa  del  Colera  (IX  e  che  il  Pacini  è  stato  dimenticaio,  o  sfrattato  senza ^ 
farne  motto  (2),  cosi  mi  si  permetta  per  amor  della  verità,  e  in  nome  della 
scienza  che  non  ha  paese,  di  scrivere  poche  parole  per  rendere  ad  ognuno  il  suo. 

Il  Gadet  scoperse  nelle  feccie  dei  colerosi  nn  fango  o  mte^io,  come  egli 
.lo  chiama,  che  non  ha  che  far  nulla  col  Bacillo  a  virgola  del  Koch^  il  qaale 
appartiene  ad  una  categoria  di  microtìti  ben  diversa  e  con  caratteri  tali  che 
dal  Cohn  è  stata  distinta  in  nn  groppo  speciale  col  nome  di  schizofiti.  Dire, 
come  è  stato  detto,  che  il  parassita  del  Gadet  ha  aperta  ed  additata  la  via  al 
Koch,  è  concedere  implicitamente  lo  stesso  titolo  di  importanza  airUrocistis 
delUHallier,  al  Gilindro  taenium  del  Thomé,  ai  Corpuscoli  allungati  del  Klob,  al 
Microbio  di  forma  granulare  o  molecolare  del  Pacini;  è  dure  che  tutti  i  parassiti 
vedati  e  scoperti,.debbono  essere  i  padri  necessari  del  Bacillo  a  virgola.  Il  Cadet 
sebbene  non  dia  uno  stadio  completo  del  suo  micelio^  ò  sempre  costante  nel 
considerarlo  come  un  fungo,  tanto  ò  vero  che  lo  dice  costituito  da  filamenti  sui 
quali  per  di  piò  si  impianta  un  altro  fungo  parassita,  e  che  una  volta  an- 
nunziata la  scoperta  dell*  Urocistis  deirHallier,  domanda  a  sé  stesso  e  inter- 
roga alcuni  Micologi  se  le  forme  del  suo  fungo  possano  esser  simili  a  quelle 
già  additate  dall*  illustre  Botanico  di  Iena. 

Dairaltro  lato  il  Pacini  ha  il  merito  di  avere  studiato  e  descritto  pel 
primo  la  particolare  distruzione  deirepitelio  intestinale,  dimostrandola  dovuta 
ad  una  azione  meccanica  determinata  da  uno  speciale  microrganisaio.  Ma 
il  microrganismo  da  lui  trovato,  che  egli  chiama  Microbio  eolerigeno  e  che 
descrive  senz*altri  particolari  come  una  forma  molecolare  o  granulare  che 
ha  la  grosseaea  di  un  millesimo  di  milUmetrOi  non  può  davvero  parago- 
narsi col  Bacillo  del  Eoch,  provvisto  di  forme  ben  differenti  e  tali  che  lo  fanno 
distinguere  da  qualunque  altra  specie  di  bacterio  fino  ad  ora  descritto.  A  que- 
sto si  aggiunga  che  il  modo  con  cui  il  Pacini  ed  il  Eoch  interpretano  e  spie- 
gano il  processo  morboso  della  malattia,  e  la  ragione  deiresito  fatale,  è  ben 
differente  e  affatto  opposta.  Per  il  Pacini  Fazione  della  muccosa  intestinale, 
pel  distacco  dell'epitelio,  viene  ad  essere  invertita,  perchè  se  da  un  lato  con- 
tinua a  lasciarsi  traversare  passivamente  dal  siero,  perchè  manca  repitelio 
e  perciò  manca  l'ultimo  e  il  pia  efficace  riparo;  dall'altro  lato  per  mancanza 


(1)  Muamo  Dott.  Alessio.  I  lavori  di  Socrate  Cadet  eul  Colera  (fi  Popolo  Romano. 
Anno  XII,  1SB4,  n.  284  e  285). 

(2)  Tommabi-Cbudbli.  Discorso  snlla  scoperta  del  bacillo  colerigreno.  Congresso  me- 
dico internazionale  di  Copenhagen.  Seduta  della  Sezione  d'Igiene  deiril  agosto  1884.  (La 
Nazione  1864,  n.  238  e  La  Natnra,  1884.  n.  41,  pag  210). 

AziLLO  D.  Conferenza  sul  Colera  tenuta  in  santa  Maria  di  Capua  Vetere  il  24  -ago- 
sto 1884. 

Mosso  A.  Le  precauzioni  contro  il  Colera  e  le  quarantene  (Nuova  Antologia  1884,  anno 
XIX,  15  seti.,  pag.  828). 
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del  primo  organo  di  assorbimento,  che  è  repitelio,  è  posta  neirassokta  im- 
possibilità di  assorlnre;  onde  ne  avviene  perdita  di  acqna,  ispesàmento  del 
sangne,  difficoltà  grande  a  circolare,  e  impedimento  allo  scambio  gassoso  nel- 
Tatto  della  ornatosi,  che  ben  presto  lo  fa  diventare  asfittico. 

Per  il  Koch  invece  la  sintomatologia  del  Colera  si  spiega  come  una  in- 
tossicazione, n  microfito  per  gli  scambi  vitali  necessari  alla  saa  evoluzione, 
darebbe  origine  a  prodotti  particolari,  grandemente  venefici,  che  agirebbero 
in  parte  salla  mnccosa  intestinale,  e  in  parte  per  assorbimento  sali' intiero  or- 
ganismo e  a  preferenza  sngli  organi  della  circolazione,  prodncendovi  uno  stato 
paralitico. 

Il  Pacini  considerando  razione  del  sno  Microbio  come  esclnàvamente  mec- 
canica 0  traumatica,  non  poteva  accettare  pel  Colera  la  teoria  parassitaria, 
come  oggi  la  sentendo,  cioò  basata  salFazione  zimotica  di  an  fermento  figo- 
rato.  Se  Pacini  fosse  vivo,  sarebbe  ano  dei  più  strenui  oppugnatori  dell*  idee 
del  Eoch,  perchè  tendenti  a  distruggergli  queiredificio  da  lui  per  trenta  amii 
meditato,  e  difeso  con  tanto  ardore  e  con  sì  ferma  convinzione  fino  all'ultimo 
momento  della  sua  vita.  Non  occorre  dunque  grande  arte  a  dimostrare,  come 
infatti  dimostrarono  il  Filippi  (1)  ed  il  Cantani  (2),  che  il  Microbio  del  Pacini 
non  è  il  Bacillo  del  Koch,  e  che  il  modo  col  quale  questi  due  autori  spiegano 
il  processo  morboso  del  Colera  è  ben  differente. 

Ed  ora  perchò  ognuno  possa  da  so  stesso  giudicare  e  concludere  pongo  in 
nota  senz'altra  discussione  alcuni  brani  tolti  dalle  memorie  del  Pacini  (3). 

(1)  Filippi.  Il  Colera  (Lo  Sperimentale  18S4,  t.  LIV,  pa^r*  82). 

(2)  Cantami.  Pacini  ed  il  Colera  (Il  Morgagni  1884,  pagr.  552). 

(8)  Il  Pacini  scriveva  nella  sua  prima  Memoria  pubblicata  ne  Uà  e  Oazietta  Medica 
Italiana  »  anno  IV  serie  II,  n.  SO  e  51,  1854  le  seguenti  parole  : 

«  Ciò  che  merita  al  certo  maggiore  attenzione,  e  che  frattanto  non  sembra  che  floora 
sia  stato  valutato  da  alcuno,  i  il  diitacco  dell'epitelio  che  va  progressivamente  estenden- 
dosi flDchè  la  muecosa  resti  affatto  denudata,  per  cui  esalandosi  necessariamente  il  siero 
sanguigno  dalla  sua  superficie,  posta  a  nudo,  si  ha  in  ciò  la  pritna  e  priMipale  condiziwf 
patologica  del  Colera  (pag.  406).  — 

Ora  qual'  ò  fra  i  processi  morbosi  capaci  di  distruggere  la  membrana  muecosa  [sup- 
purazioni, ulcerazioni,  cancrene,  rammollimenti  digestivi  e  non  digestivi)  quello  che 
lascia  inalterata  la  delicatissima  tessitura  residua  della  parte  corrosa,  e  che  non  cor- 
roda i  villi  intestinali,  se  non  che  alla  base,  lasciandoli  intatti  per  tutto  il  resto? 
(pag.  409). 

«  . . . .  che  per  quanto  abbiamo  accuratamente  e  minutamente  ricercato  non  abbiano 
incontrato  altro  da  potersi  reputare  capace  di  produrre  il  distacco  deirepitelio  eie  al- 
tre alterazioni,  se  non  dei  milioni  di  Vibrioni  che  trovansi  nell'intestino  (pag.  411). 

« per  spiegare  i  fenomeni  formidabili  del  Colera  non  vi  sarebbe  punto  bisoir^o 

(li  attribuire  a  quei  Vibrioni  una  particolare  virtù  deleteria,  che  non  hanno  le  altre 
specie  che  gli  somigliano;  bastando  considerare  la  qualità  delPorgano  che  attacche- 
rebbero, non  che  considerare  la  estensione  e  le  naturali  conseguenze  della  lesione  che 
vi  è  prodotta  (pag.  411). 

£  nella  sua  Memoria:  Del  prceesto  morboso  del  Colera  Atialieo,  pubblicata  in  Firenze 
nel  1880,  il  Pacini  cosi  ai  esprime: 

«  ....  esaminando  minutamente  le  diverse  parti  del  tubo  gastro-enterico  di  cole- 
rosi morti  nello  stato  algido,  dovei  convincermi  che  quella  leeione  epiteliale  non  è  ope- 
raci che  da  un  organiimo  semplicissimo  e  di  estrema  tenuità  che  io  appellerò  Microbio 
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Qaale  adesso  la  conclusione  generale  ohe  si  può  dedarre  da  tatti  i  fatti 
che  abbiamo  riferiti,  esaminati  e  discussi,  e  che  dovrebbero  fornire  la  prova 
della  natura  parassitaria  specifica  del  Colera?  A  me  sembra  che  dovendo  im- 
parzialmente e  ragionevolmente  concludere,  bisogna  confessare  che  non  abbiamo 
per  anco  una  dimostrazione  precisa  e  indiscutibile  che  Torigine  e  la  diifusione 
del  Colera  debba  riferirsi  ad  uno  schizomiceto,  il  quale  funzioni  da  fermento 
specifico.  Se  da  un  lato  bisogna  convenire  che  gli  ultimi  studi,  del  Koch  sono 
incontestabilmente  superiori  per  numero,  per  esattezza  scientifica  e  per  impor- 
tanza a  tutti  gli  altri  moltissimi  degli  sperimentatori  che  lo  hanno  preceduto, 
dairaltro  lato'  bisogna  lamentale  che  il  Koch  non  abbia  potuto  fornire  una 
delle  prove  le  più  decisive,  quella  cioò  della  trasmissione  artificiale;  come  bi- 
sogna, pur  convenire  che  gli  altri  fatti  che  tendono  per  via  indiretta  a  sta- 
bilire Ja  specificità  infeziosa  del  Bacillo  a  virgola,  lasciano  ancora  molto  da 
spiegare.  Le  resultanze  sperimentali  ottenute  sulle  abitudini  del  Bacillo  non 
combinano  sempre,  0  stanno  in  opposizione  con  ciò  che  la  pratica  e  la  cono- 
àcenza  della  malattia  hanno  posto  in  chiaro,  relativamente  al  suo  invadere, 
al  suo  estendersi  ed  alle  sue  abitudini. 

Da  questo  lato  dunque  il  Colera  non  porta  per  ora  argomenti  senza  ecce* 
zione  alla  nuova  dottrina  patologica. 

Firenze,  !•  ottobre  1884. 


*>>v^oi^  termine  gfeuerico  e  moderno,  e  Bpecialmente  Microbio  eolerigeno,  il  quale  di  forma 
•«^'granulare  o  molecolare  ha  la  grossezza  di  circa  un  millesimo  di  millimetro. 

«  Ora  siccome  questo  Microbio  non  solo  distrugge  Vepitelio  cusorbente,  ma  anche 
talvolta  distrugge  in  qualche  parte,  lo  parti  tolloposte  della  membrana  muccosa,  per- 
ciò esaminando  queste  parti  a  diversi  gradi  di  distruzione  si  può  più  facilmente  rico- 
noscere come  questo  Microbio  eolerigeno,  infiltrandosi  nella  membrana  maccosa  e  mol" 
tiplicando  le  sue  granulazioni  e  le  sue  molecole,  disgrega  e  distrugge  le  parli  le  più  tuper- 
fidali  di  essa  principiando  dal  suo  epitelio. 

«  Può  darsi  dunque  che  questo  Microbio  eolerigeno  agisca  meccanicamente  sulla  mem- 
brana muccosa  presso  a  poco  come  fanno  le  crittallixxazioni  di  una  soluzione  salina  in- 
filtrata in  pietra  porosa,  le  quali  nella  loro  formazione,  molliplicandosi,  distruggono  la 
coesione  delle  sue  parti  più  superficiali,  facendone  staccare  dei  frammenti,  ed  anche  ri- 
ducendole in  polvere  (pag.  21  }• 

«  Del  resto  farò  osservare  che  sebbene  le  accennate  infiltrazioni  molecolari,  del  n.i- 
crobio  eolerigeno  non  sieno  d^ordinario  né  molto  frequenti  né  molto  estese,  pure  acqui- 
stano una  particolare  importanza....  per  poter  riconoscere  in  questo  Microbio  la  eauea 
fpeeifica  e  contagiosa  del  morbo  asiatico,  ma  per  quanto  rare  queste  infiltrazioni,  del  mi- 
crobio eolerigeno,  mi  sembrano  però  assai  più  concludenti  ehe  le  pretese  coltivazioni 
del  fungo  eolerigeno  praticate  in  Oermania  (pag.  22). 

«  D'altronde  fuori  delle  accennate  infiltrazioni  del  Microbio  eolerigeno,  quantunque 
nei  fluidi  intestinali  le  sue  granulnzioni  sieno  tanto  numerose  da  dare  a  questi  fluidi 
un  aspetto  lattiginoso^  è  però  impossibile  per  la  loro  estrema  tenuità  e  semplicità  distin- 
guerle da  tante  altre  formazioni  infusorie  di  simile  apparenza  accrescendo  ognor  più  ciò 
che  da  Bloch  fu  giustamente  chiamato  il  Caos  infusorio  intestinale, 

«  Noi  possiamo  dunque  ritenere  con  molto  fondamento  che  il  Microbio  eolerigeno  è 
un  contagio  animale,  il  quale  parò  limita  la  sua  azione  distruttiva  alle  parti  le  più  su- 
perficiali della  muccosa  gastro-enterica,  principiando  dal  suo  epitelio,  come  il  contagio 
della  rogna  limita  la  sua  azione  alla  superficie  della  pelle;  senza  produrre  né  l'uno,  né 
Taltro  akuna  infezione  del  sangue,  (pag.  289). 
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Questo  scritto  era  già  stato  consegnato  per  la  stampa,  qaando  soa  com- 
parse le  «  Nuove  osservcusioni  mierascppiche  sul  Colera  di  FUippo  PooM,  > 
Memorie  inedite  del  1855  e  1867,  raccolte  e  pubblicate  per  cura  del  DoUotb 
A.  Bianchi.  Dirò  sabito  che  non  mi  sembra  che  le  osserrazioni  che  si  cwiteii- 
gono  in  qnesta  pabblicazione  sieno  dì  tal  natnra  e  cosi  chiare,  da  corrispQfn- 
dere  pienamente  allo  scopo  loderolissimo  che  si  ò  avato  nel  renderle  di  pub- 
blica ragiono.  Esse  per  me  non  fanno  vedere  la  somiglianza  degli  studi  del 
Facini  con  quelli  recentissimi  del  Epch,  e  non  ri?endicano  perciò  al  primo  la 
scoperta  del  Bacillo  colerigeno. 

Non  posso  qui  più  largamente  di  quanto  ho  fatto,  ritornare  sulle  dif- 
ferenze notevolissime  che  esistono  fra  gli  studi  di  questi  due  esperimentatori, 
e  sul  modo  più  che  mai  differente  con  cui  Tnno  e  Taltro  concludono  sulla 
natnra  del  Colera.  Dirò  solo  che  dalla  maggior  parte  delle  osservazioni 
inedite  del  Pacini,  resulta  che  egli  trovò  negli  intestini,  nelle  fecole,  nei  vo- 
miti moltissime  e  svariate  forme  di  vibrioni,  fra  le  quali  rammenta  sempre  e 
a  più  riprese,  come  quelli  da  lui  più  particolarmente  vedati,  il  Vibrio  rugula^ 
il  F.  punctum^  il  F.  lineola^  ed  altri  microrganismi  del  genere  Bcfcteriun^  e 
sempre  poi  quelle  moltissime  granulaMoni  vibrionali,  come  egli  le  chiama. 

Che  se  nella  figura  2  della  pagina  4,  il  Pacini  disegna  forme  che  pos* 
sono  simigliare  a  quelle  del  Bacillo  a  virgolale  se  alla  pagina  18  dice  che 
i  Vibrioni  da  lui  trovati  nei  fluidi  colerosi  possono  apparire  un  poco  curvi  ed 
essere  piegati  leggermente  ad  S;  dice  anche  che  esaminandoli  con  ingran- 
dimenti di  800-1000  diametri,  rassomigliano  perfettamente  ad  un  frammento 
di  fibrilla  muscolare  striata.  Dica  anche  che  ogni  vibrione  ò  rappresentato  da 
una  serie  di  piccolissimi  globuli  quasi  sempre  benissimo  distinti,  che  i  più 
piccoli  sono  formati  da  due  0  tre  globuli  (quelli  di  un  sol  globulo  non  pos- 
sono distinguersi  dalle  molecole  di  eguale  grossezza);  e  che  ne  ha  trovati  an- 
cora di  più  globali  fino  a  12  e  18,  nel  qual  caso  il  vibrione  diventa  un  poco 
curvOf  0  si  piega  leggermente  ad  S.  Noi  sappiamo  però  che  molti  microbi 
globulari  si  uniscono  bene  spesso  in  serie  lineari  0  a  catenelle,  ed  è  appuntti 
quando  si  dispongono  in  tal  modo,  che  è  facile  vederli  prendere  tutte  le  forme 
possibili,  da  quella  retta  a  quelle  doppiamente  ricurve  e  composte. 

11  Prof.  Tafani  esaminando  alcune  preparazioni  microscopiche  fatte  molti 
anni  indietro  dal  Pacini;  vi  ha  scoperto  facilmente  il  Bacillo  a  virgola  del 
Kòch;  nò  v'è  da  farne  le  meraviglie,  perchè  se  la  presenza  di  questo  Bacillo 
deve  essere  costante  nel  Colera,  non  poteva  mancare  in  quelle  preparazioni. 
Ciò  che  deve  però  meravigliare  ò  che  le  soluzioni  di  sublimato  corrosivo  del 
Pacini,  conservino,  come  fanno,  in  modo  perfetto  quello  schizomiceto,  e  lo  fac- 
ciano vedere  senza  aver  bisogno  dei  metodi  moderni  di  colorazione,  che  finora 
si  credevano  indispensabili. 

Il  Pacini,  abilissimo  nelle  investigazioni  microscopiche,  deve  aver  veduto 
quel  Bacillo,  ma  non  seppe  forse  dargli  quella  importanza  che  gli  ha  dimo- 
strata oggi  il  Koch,  per  non  compromettere  le  basi  della  sua  teoria,  con  tanta 
convinzione  sostenuta.  É  forse  per  le  stesse  ragioni  che  negli  ultimi  scritti 
non  credè  nemmeno  trar  profìtto  di  quelle  diligenti  osservazioni  da  lui  eseguite 
nel  1855  e  1867,  e  che  solo  oggi  veggono  la  luce.  Giorgio  Bostek. 


[OUobre]  —  461  -  [ìS84l 


NECROLOOJ 


LUIGI   SOMMA   di  Napoli. 

Più  tardi  (d*aii  mese)  che  noa  avrei  Tolnio,  per  ragion  di  lontananza 
mia,  pago  nn  tributo  di  compianto  e  di  onore  alla  memoria  di  nn  egregio 
collega,  il  prof.  Ltnoi  Somma  di  Napoli;  che  mi  compiaccio  e  pregio  di  avere 
avnto  a  valido  competitore  nel  concorso  alla  cattedra  di  dimca  medica  per 
i  bambini,  nel  B.  Istituto  di  Studii  Superiori  in  Firenze. 

Di  persona  io  noi  conobbi,  ma  da  parecchi  anni  ne  conosco  i  lavori  pe- 
dijatrici,  stimabili  per  accuratezza  e  dottrina  non  comune;  e  ne  ammirai  Tope- 
roso  e  indefesso  amor  dello  studio  clinico  delle  malattie  dei  bambini.  Ancor 
prima  di  attendere  specialmente  a  questo,  egli  aveva  in  altre  sue  pubblica- 
zioni di  semiotica  e  patologia  speciale,  dato  prova  del  suo  assiduo  fervore  per 
la  scienza,  e  del  suo  esteso  sapere.  Nel  1864  eletto  medico  primario  nelVOspizio 
dei  trovatelli  (Annunziata)  vi  si  applicò  specialmente  allo  studio  pratico  della 
pedijatria  :  e  con  tal  lode  e  profitto  che  nel  1874  il  Consiglio  direttivo  dell'Ospizio 
lo  incaricava  di  un  corso  annuale  d*  insegnamento  pratico  di  pedijatria.  E  alle 
sue  lezioni  e  visite  cliniche  accorrevano,  fino  a  pochi  mesi  ^  volenterosi  ed 
assidui  molti  giovani  medici  di  Napoli,  e  anche  d'altre  provinole  e  forestieri, 
ad  ammaestrarsi  neiresame  clinico,  nella  diagnosi  e  cura,  del  bambino  malato. 

Le  sue  lezioni  sullo  sderema  dei  neonati  e  sulle  meningiti,  le  memorie 
sul  pemfigo  e  sul!'  itterizia  dei  neonati,  sulle  malattie  della  bocca  nella  prima 
infanzia,  sulla  sifilide  articolare  infantile,  sull'anemia  splenica  infantile  (non 
potuta  compiere),  si  leggono  con  piacere  e  profitto  anche  da  medici  provetti, 
e  testimoniano  della  sua  estesa  dottrina  ed  esperienza,  e  della  sua  pratica  e 
scientifica  attività.  Così  le  traduzioni  che  promosse  e  diresse  di  opere  straniere 
di  pedijatria,  come  quella  del  Qerhardt,  dello  StOasl,  del  Boger;  Ìb,  lui  corre- 
date di  pregevoli  annotazioni. 

Appunto  della  traduzione  dei  due  grossi  ed  ottimi  volumi  del  Boger,  da 
esso  Somma  annotati,  era  io  intento  a  scrivere  una  lunga  e  particolareggiata 
rivista  crìtica  (d' imminente  pubblicazione),  quando  mi  giunse  la  dolorosa  no- 
tìzia della  morte  del  Somma  in  Napoli  per  còlerà. 

Soldato  valoroso  mori  eomhatteado;  morì  cosciente  e  sereno,  contento  di 
aver  compiuto  il  dover  suo  fino  all'ultimo,  e  di  chiudere  assai  degnamente  una 
vita  cosi  bene  spesa  per  la  scienza  e  la  canta. 
Onore  e  lode  alla  sua  memoria. 

Della  sua  bontà  d'animo  e  modesta  virtù  leggonsi  i  più  vivi  elogii  scrìttine  da 
colleghi  e  amici  saoi  intimi  e  antichi,  che  avevano  con  lui,  e  col  fratello  suo 
Doti  Giuseppe,  posto  mano  alla  pubblicazione  dell'Archivio  di  patologia  infan- 
tile. Ad  essi,  e  a  quelli  che  di  persona  e  da  vicino  conobbero  il  Somma,  debbo 
lasciar  di  apprezzarne  le  qualità  dell'animo.  Io  mi  sto  contento  a  rendergli 
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onore,  come  enitore,  scrittore  e  insegnante  di  pedijatria,  e  come  medieo  e 
cittadino  egregio  che,  per  amor  di  carità,  e  alto  senso  della  scienza  e  del- 
Tarte,  non  caro  di  affrontare  la  morte,  e  quasi  cercarla;  dimentico  di  sé, 
per  soccorrere  e  salvare  tanti  poveri  languenti,  ne*  tristissimi  giorni  del  più 
fiero  imperversare  del  còlerà  in  Napoli. 

Ài  fratello  suo  che  Tassistè  con  pietosa  cara  e  amorosissima  sollecitadme, 
e  si  propone  ora  di  continaame,  quanto  può,  Topera,  col  proseguire  la  pubbli- 
cazione àeXV  Archivio  di  patologia  infantile,  auguro  cooperatori  valenti  e  alacri, 
.  e  pi:opizia  fortuna;  si  che  veramente  possa  dimostrare  col  fatto,  che  lo  studio 
doUa  pedijatria  clinica,  per  cui  tanto  si  adoperò  il  rimpianto  fratello  suo,  va 
mettendo  in  Italia  buone  e  salde  radici,  e  promette  in  avvenire  non  lontano 
vita  propria  e  rigogliosa.  *  M.  B.  Levl 

Firenze,  ottobre  4884. 


Onore  ai  valorosi  caduti  sul  campo  di  battaglia  I 

Il  Cav.  Dott  LEOPOLDO  BARBERI  colpito  da  Colera  nella  notia 
dal  28  al  29  settembre,  ne  moriva  miseramente  alle  ore  8  pomeridiane  del 
giorno  successivo. 

Il  suo  stato  di  servizio  si  compendia  in  poche  e  gloriose  parole:  75  anni 
di  vita  spesi  tutti  nel  culto  della  famiglia  e  consacrati  interamente  al  ser- 
vizio deir  umanità  e  della  scienza  dicono  abbastanza  quale  fosse  ramico  che 
oggi  tutti  rimpiangono,  quale  il  coUoga  che  viene  a  mancare  alla  nostra  fa- 
miglia, quale  il  cittadino  che  Fivizzano  non  potrà,  nò  vorrà  mai  dimenticare. 
Egli,  benché  vecchio  volle  assumere  la  cura  dei  colerosi  dando  con  questo 
una  muta  ma  severa  lezione  ai  giovani  disertori:  ed  io  che  ho  affrontato  con 
Lui  il  nemico  insidioso  e  terribile,  verrei  meno  ad  un  obbligo  pietoso  so  non 
segnalassi  alla  riconoscenza  e  alla  venerazione  di  tutti  questa  nobile  ed 
eroica  vittima  del  proprio  dovere. 

Possano  a  questo  splendido  esempio  di  abnegazione  e  di  modesto  eroismo 
ispirarsi  tutti  i  nostri  Colleghi,  a  nome  dei  quali  io  mando  Testremo  saluto 
alla  memoria*  del  martire  glorioso.  DotL  Ehbico  Bàktou. 

FivizzanOy  3  ottobre  1884. 


La  notte  del  24  ottobre  fu  Tnltima  alPottimo  Cittadino,  al  valente  Chi- 
rurgo, al  dotto  scienziato,  il  Prof.  Cav.  GIUSEPPE  TENDERINL 

Spese  la  sua  vita  fino  ai  71  anni  a  beneficare,  ad  addolcire  le  sofferenze 
dei  malati,  ad  onorare  la  Patria  con  instituzioni  di  carità  e  di  previdenza 
utile  a  tutti. 

Carrara,  la  sua  patria  d'adozione,  piange  per  vivissimo  sentimento  di  gra- 
titudine la  sua  morte;  e  a  questo  pianto  ben  meritato  uniamo  il  nostro  cor- 
doglio come  Amici  e  come  Colleghi.  Filippi. 
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IVelator  a.  Elementi  di  PalelogU 
eklrurglea.  8^^ediii(me  italiana  con  note 
ed  aggiunte  del  Prof.  A.  D'Antoni.  Napoli. 
G.  Jovene,  4884. 

La  cominciata  pubblicazione  del  sesto 
volume  della  tradazione  italiana  della  Pa- 
tologia Chirurgica  del  Nelaton  calma  i 
giusti  timori  di  coloro,  che  temevano  fos- 
se rimasto  incompleto  un  libro  tanto  de- 
siderato ed  aspettato:  e  siamo  lieti  di 
poter  rassicurare  il  pubblico  medico  che 
l'egregio  editore  Sig.  Giovanni  Jovene  ci 
ha  formalmente  promesso,  ch'egli  com- 
pleterà questo  libro  prima  che  finisca  il 
corrente  anno» 

La  traduzione  italiana  accuratissima, 
è  stata  eseguila  sulla  ^  edizione  fran- 
cese, la  quale  non  ha  nulla  che  vedere 
coll'antico  libro  del  Nélaton. 

Qaesta  edizione,  pure  essendo  in  essa 
conservato  l'ordine  eccellente  nella  di- 
sposizione delle  materie,  ch'era  nel  pri- 
mo libro,  e  quanto  altro  vi  era  di  buono, 
potrebbe  benissimo  dirsi  un  lavoro  nuovo 
ai  quale  hanno  collaborato  I  più  emi- 
nenti chirurghi  francesi  moderni. 

11  primo  volume  dell'opera,  che  con- 
tiene le  generalità  sulle  operazioni  chi- 
rurgiche, la  bassa  chirurgia,  anche  es- 
sa tanto  necessaria  (perchè  forse  troppo 
dimenticata  in  altri  libri)  alcune  conside- 
razioni sulla  chirurgia  militare  e  le  ma- 
lattie chirurgiche  che  possono  mostrarsi 
in  tutte  0  quasi  tutte  le  parti  del  corpo: 
come  la  infiammazione,  T  ulcerazioni,  le 
fistole,  le  ferite  ecc.  ò  stato  riveduto  ed 
ampliato  dallo  Jamain,  di  cui  è  troppo 
noto  il  nome  in  chirurgia. 

Gli  altri  quattro  volumi  succes&ivi,  nei 
quali  ò  compresa,  la  maggior  parte  della 
patologia  chirurgica  speciale,  propria- 
mente detta,  sono  stati  arricchiti  e  dili- 
gentemente riveduti  dal  Péan  e  dal  De- 
spres.  Tutti  i  capitoli  di  essi  sono  espo- 
sti con  una  chiarezza,  con  una  concisione 
ed  un'esattezza  sorprendente. 


Le  lesioni  traumatiche  tra  gli  altri 
SODO  riportate  meglio  assai  che  in  qua- 
lunque altro  libro. 

Non  si  può  trovare  maggiore  preci- 
sione nell'esposizione  dei  sintomi,  mag- 
giore chiarezza  nelle  diagnosi,  nò  mag- 
giore precisione  clinica  nelle  indicazioni 
curative,  je  quali  sono  state  arricchite 
di  tutto  il  trovato  della  moderna  chi- 
rurgia. 

1  morbi  ossei  ed  articolari  sono  an- 
ch'essi accuratamente  trattati  e  nei  ca- 
pitoli nuovi  è  degno  di  menzione  quello 
sulla  tubercolosi  delle  ossa. 

E  qui  ci  fermiamo  perchè  se  voles- 
simo enumerare  tutti  i  pregi  rinvenuti 
nello  studio  di  questi  volumi  andremmo 
troppo  per  le  lunghe. 

Nella  prima  parte  del  sesto  volume  di 
cui  abbiamo  letto  ed  ammirato  l'origi- 
nale francese,  sono  trattate  le  malattie 
genito  urinarie  dell'uomo,  e  nella  secon- 
da parte  di  esso  verranno  esposte  le  ma- 
lattie genito  urinarie  della  donna  e  le  af- 
fezioni delle  membra. 

Questo  volume  nella  traduzione  ita- 
liana verrà  elaborato  dell'egregio  dottor 
A»  Scambelluri. 

Nell'originale  francese  hanno  collabo- 
rato l'Horleloup  ed  il  Després,  il  primo 
per  le  malattie  urinarie  ed  il  secondo  per 
quelle  degli  organi  genitali. 

Le  addizioni  dell'Horteloup  sono  nume- 
rosissime ed  importanti  per  la  grandis- 
sima competenza  in  questa  materia  del 
chirurgo  francese.  Egli  nella  diflkile  scel- 
ta dei  processi  operativi,  tanto  numerosi 
nelle  malattie  urinarie,  si  è  sempre  atte- 
nuto a  quelli,  di  cui  la  pratica  univer- 
sale e  la  sua  personale  e  grande  espe- 
rienza avevano  giustificata  l'accettazione. 

Trattato  in  furma  moderna  è  il  capi- 
tolo dei  calcoli  vescicali,  nel  quale  espó- 
ne maestrevolmente  l'operazione  col  ta- 
glio perineale  ed  ipogastrico,  la  tecnica 
della  litotrissia,  della  litolaplassi  (lilotris- 


[Oitoòre\ 


-464  — 


I1S84] 


sia  in  una  soia  seduta  con  evacuazione 
dei  frammenti)  e  vi  fa  un  diligente  studio 
comparativo. 

Notevoli  i  lavori  di  questo  chirurgo 
sulla  cistite  cronica,  suU'ipertrofla,  tu- 
bercolosi, cancro  e  funghi  della  vescica  ; 
e  quello  sui  restrìnginenti  uretrali,  nel 
quale  è  descritto  il  suo  fslrumento  non 
solo,  ma  anche  tutti  gli  altri  di  cui  gli 
odierni  chirurghi  si  giovano  per  la  cura 
di  questa  malattia. 

Notevoli  sono  anche  i  lavori  sulle  ma- 
lattie dei  testicoli  e  dell'epididimo,  in  cui 
vi  sono  delle  idee  sue  assolutamente 
originali. 

Il  Després  anch*egli  ha  molto  lavorato 
nelle  malattie  genitali,  sebbene  il  suo 
campo  fosse  molto  meno  esteso. 

A  tutti  questi  pregi  della  moderna  pa- 
tologìa chirurgica  del  Nélaton  se  ne  ag- 
giunge un  altro  di  cui  va  dato  lode  al- 
l'editore Sig.  6.  Jovene,  ed  è  quello  di 
avere  invitato  l'illustre  Oott.  A.  D'An- 
tona  professore  di  Patologìa  Chirurgica 
nella  R.  Università  di  Napoli,  ad  arric- 
chire il  libro  di  sue  aggiunte  originali, 
affinchè  fosse  stato  sempre  pia  completo 
ed  alla  portata  delle  esigenze  della  scien- 
za moderna. 

Le  addizioni  del  Prof.  D'Antona  sono 
numerose  e  tutte  fatte  ai  capitoli  più  im- 
portanti: come  lo  splendido  lavoro  sul- 
r  infiammazione  e  gli  altri  sui  processi 
suppurativi  ed  ulcerativi,  sulle  superfici 
granulanti,  sul  'tetano,  sullo  stiramento 
dei  nervi,  sulla  tubercolosi  delle  ossa,  sul 
carbonchio  ecc. 

Al  capitolo  delle  ferite  il  Prof.  D'An- 
tona  vi  ha  aggiunto  un  articolo  sulle  in- 
fezioni comuni  ed  acute  chirurgiche,  nel 
quale  egli  ha  avuto  la  felice  idea  di  rag- 
gruppare tutte  le  febbri  che  accompa- 
gnano e  complijcano  le  ferite  e  le  super- 
fici granulanti  in  generale. 

Questo  lungo  ed  accuratissimo  lavoro, 
fatto  su  quanto  vi  è  di  più  recente  in 
questo  argomento,  è  senza  dubbio  la  più 
importante  delle  aggiunte  del  Prof.  D'An- 
tona,  sia  pel  modo  come  ò  trattato  T ar- 
gomento, e  sia  per  l'importanza  dell'ar- 
gomento la  se  stesso.  Chi  non  sa  in  fatti 
che  oggi  il  segreto   della   chirurgia  sta 


nella  maniera  di  saper  prevenire   preci- 
samente tali  infezioni? 

Queste  aggiunte  saranno  completate 
da  un  capitolo  sui  Tumori  che  vedrà  la 
luce  finita  la  pubblicazione  del  sesto  ed 
ultimo  volume. delPopera. 

Come  si  vede  adunque  questo  trat- 
tato di  patologia  chirurgica  e  quanto  vi 
ò  di  meglio  ora,  sia  per  gli  studiosi  elte 
pei  chirurghi  esercenti,  tanto  per  chia- 
rezza e  concisione,  che  per  abbondanza 
di  materia  le  quali  due  cose  è  tanto  dif- 
ficile di  avere  in  assieme  in  un  libro. 

Noi  desidereremmo  che  questo  trat- 
tato di  patologìa  chirurgica  non  mancas- 
se nella  biblioteca  di  ogni  medico  chi- 
rurgo italiano  che  abbia  a  cuore  lo  studio 
dei  buoni  libri.         Dott.  G.  FAviAiri. 

Tosi  di  LanreA  In  Bledicia«.  Pa- 
role del  Prof.  Magari. 

Sulla  convenienza,  e  il  valore  delle 
tesi  di  laurea,  l'A.  in  appoggio  delle  pro- 
prie opinioni,  rende  pubbliche  alcune  no- 
tizie, poco  edificanti  davvero  per  il  con- 
cetto che  ne  informò  la  prescrizione.  Ri- 
portiamo le  principali,  come  curiosità 
storiche. 

Federico  Hoffmann  vendette  più  di 
300  tesi,  Rolfinck  450,  Ernesto  Stafal  485 
in  48  anni.  Giorgio  Wolfgang  340  in  39 
anni.  Haller  ne  scrisse  tante  che  legate 
insieme  formavano  42  grossi  volumi  in  4*. 
In  Francia  se  ne  vendono  di  un  valore 
proporzionale  alla  richiesta,  e  allo  acopo 
che  si  ha  da  conseguire  (da  300-600  fr). 

In  Italia  esiste  pure  11  monopolio  ma 
il  prezzo  è  più  modico. 

Riferisce  quindi  come  il  Prò  mbasse 
così  bene  dal  Thompson  che  Cloqoet  nel 
4856,  lo  proponeva  per  Accademico,  e 
come  Diisterhofr,  e  Benicy  cacciassero 
nei  possessi  di  Petit,  e  via  di  seguito. 

La  tesi  in  generale,  aggiunge  TA.  con- 
sta di  due  parti  ;  la  prima  una  specie  di 
rassegna  sintetica  sul  già  fatto,  la  se- 
conda costituita  dalla  parte  originale,  che 
è  quasi  sempre  un  reflesso  delle  idee  del 
maestro. 

Sicché  in  complesso  per  l'A.  la  cosa 
più  utile  sarebbe  l' abolizione,  di  questo 
che  egli  giudica  come  un  esercizio  d'equi- 
tazione. Vaiiki. 


Angiolo  Filippi,  compilatore  reapoasabile. 
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LAVORI  ORIGINALI  e  CASISTICA 


CLINICA  MEDICA  DI   SIENA. 


GRAVIDANZA  ANOMALA 
ESPULSIÓNE   DI  UN   fETO   IN   FRAMMENTI   OSSEI 

PER  MACERAZIONE  NELL'UTERO. 

del  Doti.  Alessandro  Cantiebi  Professore  di  Clinica  Medica. 

Di  questo  caso  ne  feci  già  una  comunicazione  in  seno  alla 
Società  tra  i  cultori  delle  scienze  mediche  in  Siena  nell'Adu- 
nanza del  4  gennajo  18$4,  che  fu  pubblicata  nel  BulleUino  n.  1 
anno  II,  e  riportata  da  altri  nel  BiUlettino  delle  Cliniche.  (Na- 
poli 8  marzo  1884,  n.  10.) 

Mi  sono  determinato  a  pubblicare  per  intero  ed  in  tutte  le 
sue  particolarità  questo  caso,  non  tanto  per  la  sua  rarità,  quanto 
ancora  perchè  la  diagnosi  della  gravidanza  fu  cosi  ardua  e  in- 
certa da  non  esser  possibile  il  pronunziarla,  quantunque  fossero 
adoperati  tutti  ì  mezzi  conosciuti,  e,  com'  ò  nostro  uso,  l'esame 
della  malata  fosse  fatto  colla  massima  accuratezza  e  diligenza.  La 
donna  dichiarava  di  non  aver  neppure  il  sospetto  di  essere  in 
stato  di  gestazione. 

Quello  poi  che  colpi  la  nostra  attenzione  fu  l'espulsione  di 
un  feto  in  frammenti  per  aver  subito  un  processo  di  macerazione 
condotto  tanto  avanti  da  lasciarci  credere  che  la  morte  del  pro- 
dotto del  concepimento  fosse  avvenuta  in  un  tempo  assai  lontano 
da  quello  della  sua  espulsione,  ciò  che  ci  rendeva  difficile  l'ac- 
cozzo coi  segni  meno  oscuri  di  gravidanza,  posti  in  confronto 
coU'età  del  feto  presunta  dallo  sviluppo  delle  ossa  emesse  al  di 
fuori  dell'utero. 

Ci  erano  già  noti  i  casi  di  feti  macerati  0  putrefatti  espulsi 
dalle  parti  genitali  di  femmine,  e  la  letteratura  medica  ce  ne  ri- 
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porta  un  bel  numero;  ma  respettivamente  al  numero  degli  aborti 
semplici^  i  primi  sono  rari  ed  eccezionali.  Lo  Schròder  (Manuel 
d'accouchements  et  traduUparle  Doti.  A.  Charpentier^  Paris  1875) 
parla  di  feti  lungamente  trattenuti  nell'utero  per  modo  da  oltre- 
passare anche  di  molti  mesi  la  durata  di  una  gravidanza  nor- 
male (P.  410);  si  conosce  il  fatto  di  Schulz,  citato  da  Voigtel,  nel 
quale  fatto  dopo  una  gravidanza  durata  9  anni  furono  espulse  128 
ossa  fetali  dairorifizio  della  matrice  (op.  cit.  pag.  411).  Ma  la  cogni- 
zione di  tutti  questi  casi  e  di  altri  non  rischiaravano  punto  la  pa- 
togenia  dei  caso  nostro,  e  solamente  in  qualche  modo  mostravano 
una  certa  analogia  tra  di  loro.  La  oscurità  si  era  poi  resa  anche 
maggiore  rispetto  al  caso  nostro,  perchè  sulle  prime  fummo  co- 
stretti ad  appoggiarci  alle  scarse  e  non  precise  notizie  che  si 
erano  raccolte  dalla  malata,  la  quale,  per  le  sue  lunghe  e  gravi 
sofferenze,  non  si  trovava  in  perfetta  lucidità  di  mente;  confon- 
deva le  epoche,  e  per  la  labilità  morbosa  della  sua  memoria,  per 
la  stanchezza  ^cui  soggiaceva  dopo  poche  domande,  trascurava  di 
raccontarci,  sebbene  richiamatavi  con  insistenza,  certe  accidenta- 
lità di  fenomeni  indispensabili  a  stabilire  una  giusta  diagnosi. 
Fu  soltanto  dopo  nuove  interrogazioni,  a  cui  sottoposi  la  donna 
dopo  guarita  e  pienamente  restaurata,  che  potei  portare  una  luce 
sufQciente  nel  fatto,  e  con  molta  probabilità  penetrare  il  segreto 
del  succedersi  dei  fenomeni.  E  dico  ciò  per  coloro,  che  avendo 
letto  nel  buUettino  nominato  la  mia  comunicazione,  possano  ap- 
prezzare giustamente  la  differenza  che  in  piccola  parte  trove- 
ranno nella  istoria  della  malattia. 

Dette  queste  poche  cose  a  schiarimento   dei   fatti^  entro  in 
materia. 


Istoria.  —  Fortunata  Lorenzini  di  Siena,  di  anni  89,  stiratrice,  graci- 
lissima,  fa  ammessa  nella  Clinica  medica  al  di  8  dicembre  1883. 

Il  padre  snu  mori  di  tetano,  la  madre  per  malattia  tisiogena  polmonare; 
una  sorella  è  vivente  e  sana,  due  fratelli  morirono  per  malattia  di  cuore 
rnno  a  8,  Taltro  a  14  anni.  Essa  abitò  assai  sovente  il  nostro  spedale. 

Ài  13  anni  ebbe  la  prima  mestmazione,  che  fa  accompagnata  da  inten- 
sissimi dolori  ipogastrici,  che  si  ripeterono  poi  periodicamente  ad  ogni  mese 
fino  al  18**  anno,  in  cai  si  maritò. 

Qnasi  snbito  rimase  incinta  e  la  gestazione  fa  accompagnata  nella  sna 
totalità  da  tnrbe  gastriche  significate  da  assolata  avversione  airalimento 
carneo,  da  vomiti  frequentissimi,  che  si  determinavano  senza  regola  a  qna- 
Innqne  ora  della  giornata,  a  digiano  come  dopo  il  pasto.  Sette  gravidanze 
Begnirono  questa  prima  e  tutte  fnrono  più  o  meno  accompagnate  da  tali  fé* 
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nomeni  e  condotte  a  termine.  Vi  fa  talvolta  emonagia  nel  parto,  però  mai 
ebbe  bisogno  della  mano  dell'ostetrico.  Ha  abortito  iqnattro  Tolte  e  sempre 
circa  al  S^  mese;  due  volte  con  emorragia  grave  e  capace  di  renderla  quasi 
anemica.  Ha  fatto  tre  allattamenti,  nno  dei  quali  dnrò  17  mesi,  quantunque 
il  parto. fosse  stato  seguito  da  emorragia  non  lieve:  per  sette  volte  ha  sof- 
ferto di  poliartrite  ed  una  volta  questa  malattia  fu  accompagnata  da  bron- 
chite e  quindi  da  meningite  cerebro  spinale,  nel  corso  della  quale  ebbe  par 
ralisi  delle  estremità  superiori  e  inferiori,  del  retto  e  della  vescica  orinaria, 
per  cui  fu  creduto  ad  idrorachia  e  ad  essudazione  sierosa  tra  le  meningi 
craniensi.  Guari  colle  iniezioni  ipodermiche  di  pilocarpina  ed  usci  dallo  spe- 
dale dopo  3  mesi. 

Le  frequenti  poliartriti  indussero  nella  malata  un  vizio  valvulare  per 
sofferte  endocarditi. 

Ha  sofferto  molto  spesso  per  affezioni  uterine,  come  endometriti  ed  iste- 
rismo grave. 

Neirottobre  del  1882  fu  presa  da  peritonite  diffusa,  per  la  quale  stette 
in  gravissime  condizioni  per  12  o  15  giorni,  migliorò  gradatamente  e  uscì 
'  dallo  spedale  sulla  fine  del  dicembre  1882. 

Il  13  maggio  1883  stette  in  letto  per  circa  due  mesi  affetta  da  bronco- 
pneumonite  con  febbri  alte  e  delirio;  guari,  ma  restò  debolissima  per  molto 
tempo  senza  potersi  dire  realmente  ammalata. 

Il  7  luglio  ebbe  la  sua  mestruazione  regolare  e  scarsa  socondo.il  con- 
sueto, cioè  della  durata  di  due  giorni,  ed  accompagnata  dai  dolori  ipoga- 
strici, da  qualche  vertigine,  abbattimento  ecc.;  nell'agosto  la  mestruazione 
ritardò  e  non  comparve  che  il  18;  durò  i  soliti  due  giorni,  ma  in  minor 
quantità,  non  scevra  dai  disturbi  ordinarii,  e  più  non  comparve. 

Fino  agli  ultimi  del  settembre  la  Lorenzini  si  senti  discretamente,  non 
sofferse  forti  turbe  nervose,  nò  altro  fenomeno,  che  molto  la  molestasse,  se  si  ec- 
cetuino  delle  epistassi,  che  cominciarono  nell'agosto  e  continuarono  nei  mesi 
consecutivi,  come  se  volessero  tener  luogo  della  mestruazione. 

In  tutto  questo  tempo,  cioè  dal  7  luglio  ed  in  seguito  fino  alla  solu- 
zione dei  fatti,  non  ebbe  sospetto  neppur  lontano  di  gravidanza,  tanto  più 
che  le  mancavano  tutti  i  fenomeni  simpatici,  ed  anche  i  più  soliti,  per  lei, 
come  il  vomito  frequentissimo,  i  dolori  epigastrici,  la  disappetenza,  il  senso 
di  lipotimia  ecc.  Ad  essa  per  altro  sembrava  che  il  ventre  aumentasse  len- 
tamente di  volume;  ma  ciò  attribuiva  ai  frequenti  anzi  continui  mali,  che 
da  tanto  tempo  sol&iva  nelFaddome,  ed  allo  sviluppo  di  gas  intestinali;  so- 
lamente talvolta  le  passava  per  la  mente  il  pensiero  di  esser  presa  da  una 
idrope  ascite,  come  le  era  stato  fatto  temere  da  coloro  che  la  assistevano. 

Intanto  coU'aumentare  del  ventre  comparivano  e  crescevano  l'oppressione 
<li  respiro,  l'affanno,  le  palpitazioni  di  cuore,  che  le  impedivano  di  adoperarsi 
francamente  e  senza  soffrire  al  lavoro.  ' 

I  primi  fatti  gravi  cominciarono  verso  la  fine  del  settembre.  Un  dolore 
forte  ed  acerbo  all'ipogastrio,  irregolare  per  la  intensità  e  per  l'andamento, 
perchè  remittente  e  talvolta  intermittente,  od  ottuso  gravativo  e  profondo,  o 
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lacerante  e  dilaniante,  0  semplicemente  superficiale  ed  allora  mite  0  mitìs- 
simo  la  affliggeva.  In  questo  tempo  aveva  avvertito  ancora  nn  leggero  tur- 
gore delle  mammelle,  ed  erano  comparsi  i  vomiti,  che  duravano  solamente 
tntta  la  notte  fino  al  mattino.  Il  volnme  dell'utero  era  aumentato  e  tale  era 
apprezzato  dai  curanti  colla  palpazione,  i  quali,  considerati  i  fatti,  erano  con- 
dotti a  diagnosticare  una  metrite  parenchimatosa  subacuta. 

Persistendo  ed  aggravandosi  questo  stato  di  cose,  dairs  al  10  ottobre  la 
Lorenzini  fti  costretta  a  porsi  in  letto.  Ma  il  male  non  dette  tregua;  che  anzi 
sebbene  i  fenomeni  morbosi  non  mutassero  né  di  forma  nò  di  sede,  pare  an- 
davano continuamente  facendosi  gravi  finchò  verso  la  metà  del  novembre  il 
dolore  si  localizzò  colla  sua  maggiore  intensità  nei  quadranti  inferiori  e  se- 
gnatamente nel  destro,  e  all'imo  ventre  provava  una  sensazione  di  pondo  e 
di  pressione  che  rendeva  difficile  l'emissione  dell'urina  e  delle  feccie;  la 
quale  emissione  era  accompagnata  da  tenesmo  vescicale  e  rettale.  Se  la  ma- 
lata si  coricava  da  un  lato  0  dall'altro  0  si  poneva  in  ginocchio  0  su  i  piedi, 
apprezzava  benissimo  la  sensazione  di  un  corpo  che  sbalzava  da  qua  e  da  là 
a  seconda  dei  movimenti  che  essa  imprimeva  al  suo  tronco.  Intanto  allora 
si  suscitavano  contrazioni  dolorose  nel  ventre  le  quali  erano  apprezzate  colla 
mano  dai  medici. 

Tutto  questo  insieme  di  fenomeni,  che  continuava  ed  aggravava  le  con- 
dizioni della  ammalata,  fece  dimandare  alla  medesima  di  esser  passata  nella 
Clinica  medica. 

Essa  presentava  allora  un  aspetto  molto  sofferente;  piccola  di  statara, 
esile,  era  pallida  e  magra;  aveva  cefalgia,  debolezza  grande,  dispepsia  e  ano- 
ressia, facilità  al  vomito,  stitichezza,  mizione  dolorosa.  Si  lagnava  di  dolori 
nel  ventre  continui,  ma  che  di  tratto  In  tratto  si  esacerbavano  spontanei  e 
più  alla  pressione,  ubicati  nell'ipogastrio  ma  poi  diffondentisi  ed  occupanti 
quasi  tutto  l'addome;  però  la  loro  maggiore  intensità  comprendeva  in  spe- 
cial modo  il  quadrante  inferiore  destro.  Il  dolore  era  ancora  esacerbato  dai 
più  piccoli  movimenti,  e  il  ventre  era  tumido  e  meteorico.  In  esso  d  apprez- 
zava un  tumore  con  lievi  movimenti  di  lateralità,  che  aveva  tutte  le  appa- 
renze di  un  utero  gravido  tra  il  4®  e  il  5*^  mese;  sorgeva  dal  bacino,  avoYa 
una  figura  piriforme,  era  liscio  levigato,  raggiungeva  la  linea  ombelicale 
trasversa,  era  volto  alquanto  a  destra,  ed  occupava  preferìbilmente  il  qua- 
drante inferiore  destro;  la  mano  applicatavi  su  n^  apprezzava  le  contrazioni 
parziali  0  totali;  è  certo  che  induriva.  In  certi  momenti  di  completo  rilascia- 
mento parve  apprezzabile  la  fluttuazione,  tanto  che  fti  fatta  una  puntara  di 
saggio  colla  cannula  del  Pravaz,  nel  dubbio  di  un  tumore  ovarico.  Fu  estratto 
un  liquido  opalino  e  non  contenente  albumina. 

Il  riscontro  vaginale  trovò  il  collo  dell'utero  chiuso,  accorciato,  alquanto 
volto  a  sinistra,  molto  elevato  e  dolente;  niente  di  ballottamento.  L'ascolta- 
zione fatta  in  maniera  accuratissima  su  tutta  la  parte  dominabile  del  tamore 
non  potò  percepire  nessun  suono,  nò  soffio  uterino,  nò  battiti  del  cuore  fetale. 
Pregato  il  Professore  d'ostetricia  perchò  giudicasse  se  la  Lorenzini  fosse  grar 
Vida,  dopo  due  visite  accurate  fatte  in  tempi  diversi,  non  potò  per  mancanza 
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di  segni  decidere  la  questione.  Pensammo  di  attendere,  fìssi  col  pensiero 
piuttosto  alla  probabilità  della  gravidanza,  ammettendo  ad  ogni  modo  che 
fosse  roterò  sede  di  una  malattia  ed  escludendo  Tovaja. 

Il  5  dicembre  i  dolori  erano  aumentati  d* intensità  all'ipogastrio  e  nella 
regione  iliaco  lombare  destra,  s'irradiavano  in  modo  contusivo  alla  regione 
iliaco  lombare  sinistra  e  andavano  a  terminare  alle  parti  genitali  esterne; 
la  mizione  era  difficile  e  dolorosa,  vi  erano  conati  al  vomito,  col  mezzo  del 
quale  venivano  emessi  mucco,  materie  salivari  e  qualche  poco  di  sangue.  Fino  dal 
2  dicembre  non  v'erano  state  evacuazioni  ventrali.  La  cefalgia  era  intensis- 
sima; ma  vi  era  apiressia. 

Una  borsa  di  ghiaccio  a  permanenza  sul  capo.  —  Irrigazioni  vaginali 
con  una  soluzione  acquosa  di  bromuro  di  potassio  al  3  per  100  da  farsi  tie- 
pide, ed  allo  scopo  di  sedare  i  dolori  del  bassoventre,  clisteri  della  medesima 
soluzione,  ed  un  semicupio  di  decotto  di  crusca. 

Durante  il  semicupio  ebbe  palpiti  cardiaci,  oppressione  di  respiro  e  senso 
di  lipotimia,  fenomeni  che  ben  presto  ebbero  fine. 

Gessati  gli  effetti  del  semicupio  si  riprodussero  le  consuete  e  gravi  sof- 
ferenze, per  cui  fu  ordinato  un  bagno  generale  a  88^0.,  sorvegliando  la  ma- 
lata. Infatti  il  giorno  consecutivo  fu  più  facile  l'emissione  dell'urina,  ebbe 
una  evacuazione  ventrale,  cessarono  i  dolori  dell'addome,  che  si  riproduce- 
vano soltanto  sotto  la  forte  pressione.  Questo  effetto  sedativo  del  bagno  du- 
rava però  poche  ore. 

In-  questo  stato  di  alternativa  di  dolori  ipogastrio  iliaci  più  0  meno  forti, 
talora  acerbissimi,  e  più  0  meno  estesi,  di  urinazione  scarsa  e  difficile,  di 
sonno  quasi  comatoso  0  di  veglia  assoluta,  di  trafitture  più  0  meno  acute 
alla  regione  cardiaca,  di  palpitazioni  0  di  calma,  di  affanno  di  respiro  0  di 
respiro  facile,  di  disappetenza  0  di  appetito  discreto,  di  quiete  0  di  agita- 
zione, insomma  in  mezzo  a  questo  disordine  delle  funzioni  tutte  si  passarono 
alcuni  giorni  senza  reale  0  grave  peggioramento. 

Il  13  si  tolse  il  ghiaccio  dal  capo,  si  sospese  il  bagno  generale,  e  si  so- 
stituì il  semicupio  a  scopo  sedativo. 

Fino  al  19  dicembre  la  temperatura  non  era  mai  stata  febbrile;  in  que- 
sto giorno  giunse  a  37%8  0.  Il  21  nella  mattina  fu  SS""  C;  la  sera  38^5  così 
P.  112;  B.  20.  Infatti  la  malata  fino  dal  19  aveva  provato  una  notevole  esa- 
cerbaziene nei  fenomeni  e  si  erano  aggiunti  dei  brividi  quotidiani  indicanti 
l'ingruenza  febbrile.  Il  21  era  molto  agitata,  dispnoica,  con  respiro  corto,  ce- 
lere, molto  frequente,  tosse  secca  e  secreto  denso,  che  spesso  provocava  il  vo- 
mito; si  lagnava  di  dolori  trafittori  nello  spazio  corrispondente  alla  regione 
interscapolare  sinistra,  che  si  esacerbava  fortemente  alle  ispirazioni.  All'esame 
obiettivo  si  udivano  accentuati  i  tuoni  cardiaci  con  gran  frequenza  delle  si- 
stoli ventricolari;  respiro  aspro  alle  sommità  senza  romori;  sonorità  toracica 
generale;  polso  piccolissimo  celere  e  frequente;  i  dolori  addominali  erano  au- 
mentati, e  la  malata  si  lagnava  specialmente  di  un  acerbo  dolore  esteso  ad 
ambedue  le  regioni  lombari,  molto  più  a  destra  che  a  sinistra,  ove  era  intol- 
lerata la  più  lieve  pressione.  La  temperatura  massima  alla  mezzanotte  aveva 
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ra^innto  i  88^7  0;  il  polso  sulle  100  battute,  ma  era  enorme  la  frequenza 
del  respiro  (68  al  minuto). 

n  22  ebbe  notte  insonne  con  dolori  toracici  e  universali  a  tutte  le  artico- 
lazioni, per  i  quali  la  malata  era  nella  completa  immobilità;  vi  erano  vo- 
miti di  sostanze  alimentari  non  digerite  e  di  mucco;  sudore  profuso»  dispnea, 
cardiopalmo.  ' 

Alle  10  antim.  nuovi  brividi  e  tremito.  —  Temperatura  massima  alle  6 
pom.  38S7.  P.  118;  K.  60. 

Nella  notte  del  22  al  23  subdelirio,  fòrte  cefalalgia.  Airascoltazione  non 
si  aveva  che  respirazione  ruvida.  A  ore  10  antim.  brividi;  a  ore  12  emoftoe 
colla  tosse 

£ra  incominciato  uno  scolo  éì  materie  liquide  rosso  rosa  dalla  vagina, 
che  continuò  tutto  il  giorno  e  la  sera  ai  fece  abbondante;  aumentato  il  dolor 
al  capo;  ricomparsi  i  vomiti,  continuavano  i  dolori  delle  articolazioni  e  al- 
Taddome,  l'ammalata  era  abbattutissima  e  con  vraitre  tumido  e  teso; .  tem- 
peratura massima  28^JS  a  ore  3  pont  F.  100;  B.  62.  Apiressia  dalle  9  antim. 
alle  8  pom. 

La  notte  del  23  al  24  molta  sonnolenza,  ma  il  più  lieve  rumore  sve- 
gliava la  malata  impaurita  ed  in  sospetto;  era  pallidissima,  abbattuta,  con 
occhi  semichiusi,  polso  quasi  evanescente.  Lo  scolo  vaginale  era  delle  so- 
lite qualità,  talora  sanguigno;  ventre  meno  dolorabile,  abbassato  specialmente 
nella  metà  laterale  sinistra  fino  al  livello  della  cicatrice  ombelicale;  il  tumore 
pure  abbassato;  poca  tosse  con  tenue  quantità  di  secreto  mucooso. 

Nelle  ore  pomeridiane  i  dolori  addominali  cessavano  e  non  si  risvegliavano 
che  alla  forte  compressione.  11  tumore  si  appresEzava  bene;  si  trovava  a  destra 
del  ventre  col  suo  lato  destro  2  centim.  e  mezzo  sotto  la  linea  ombelicale 
trasversa,  col  lato  sinistro  al  livello  di  questa  ed  aveva  la  sua  orìgind  nella 
profondità  della  cavità  dell'addome  al  di  dietro  del  pube.  Era  cessato  lo 
scolo,  e  dalle  9  pom.  a  mezzanotte  durò  l'apiressia  completa. 

Il  25  si  era  ristabilito  lo  scolo  e  fatto  più  sanguinolento,  con  odore  si- 
mile a  quello  dei  lochii,  ma  un  poco  più  acuto;  nella  sera  aumento  di  dolori 
e  diminuzione  graduata  del  tumore. 

Siccome  le  urine  erano  miste  alle  materie  dello  scolo  vaginale  esami- 
nammo al  microscopio  il  sedimento;  vi  si  trovarono  grosse  cellule  di  Phlù- 
ger  e  molti  corpuscoli  rotondi  granulosi,  incolori  con  un  solo  nucleo,  altri 
con  due,  aventi  il  carattere  dei  corpuscoli  di  mucco;  varie  cellule  pavimentose. 

In  un  secondo  esame  del  sedimento  urinoso  furono  trovate  cellule  epite- 
liali pavimentose,  corpuscoli  bianchi  granulosi,  e  urati  specialmente  di  sodio 
in  eristallL 

n  26  la  malata  si  accorse  di  aver  qualche  cosa  pendente  dalla  vagina, 
che  essa  rassomigliava  ad  un  budello  di  gcUlincL  Visitata  alla  presenza  del- 
l'ostetrico, fu  riscontrato^  che  le  materie  che  scolavano  dalla  vagina  (erano 
alquanto  fetide;  che  quella  specie  di  cordone  che  fuoriusciva  aveva  tntte  le 
apparenze  di  un  funicolo  ombelicale:  che  il  dito  introdotto  in  vagina  lo  ac- 
compagnava fino  all'orifizio  dell'utero  da  dove  pendeva,  era  di  colore  scuro 
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e  misurava  25  oentìm.  Il  muso  di  tinca  era  dilatato  e  permetteva  V  intro- 
duzione dell*  indice  nel  suo  orifizio  estemo,  mentre  sentivasi  notevolmente  ri- 
stretto r  interno;  era  rammollito,  ed  il  suo  labbro  anteriore  più  grosso  ed 
estroflesso. 

In  causa  della  eccitazione  che  prodaceva  la  palpazione  sul  ventre,  si  ebbero 
a  notare  vere  contrazioni  del  tumore,  rilevabOi  anche  colla  semplice  ispezione. 

Fu  lavato  con  acqua  stillata  il  lenzuolo  inzuppato  delle*  materie  di  scolo 
delle  vie  genitali,  e  fu  raccolto  il  liquido  di  regurgìto  servito  alle  irriga- 
zioni vaginali;  il  sedimento  resultante  dall'uno  e  dall'altro  furon(f  esaminati 
distintamente  al  microscopio. 

n  primo  rimase  torbido  quantunque  trattato  a  caldo  e  a  freddo  con  al- 
cali 0  con  acidi.  Sulla  lamina  di  platino  dette  da  prima  un  residuo  carbo- 
noso,  che  bruciando  venne  sostituito  da  un  residuo  bianco  salino.  Al  micro- 
scopio, oltre  una  quantità  grandissima  di  corpuscoli  pia  0  meno  grossi,  vi 
si  notarono  dei  corpi  cristalliformi  colorati,  quali  in  violetto  bruno  0  rosso 
violetto  0  rosso  ematico,  0  giallo  più  0  meno  rossastro. 

L'esame  del  secondo  sedimento  presentò  corpuscoli  rossi  del  sangue  pal- 
lidissimi, perfettamente  trasparente  »  di  forma  anulare;  corpuscoli  bianchi 
granulosi,  cellule  grandi  di  forma  ovale  ad  uno  0  due  nuclei,  alia  periferia 
di  alcune  delle  quali  si  osservavano  piccole  cellule,  sul  cui  rapporto  colie 
maggiori  non  potemmo  escludere  che  fosse  por  contiguità  anziché  per  con- 
tinuità; cristalli  di  leucina. 

La  mattina  del  27  decembre  colle  materie  uscite  dall'utero  si  trovarono 
nel  lenzuolo  un  femore,  una  tibia,  un  perone  di  destra,  che  non  potevano  ap- 
partenere che  ad  un  fòtino  di  circa  a  4  mesi  di  vita  intrauterina:  questi  os- 
sicini mancavano  assolutamente  di  parti  molli.  Si  confermò  che  il  lacerto 
presentatosi  all'ostie  vaginale  era  il  funìcolo  ombelicale. 

La  palpazione  addominale  riscontrò  maggior  mollezza  nel  tumore  ed  una 
maggiore  spostabilità  con  diminuzione  di  volume,  ma  sempre  grande  dolora- 
bilità. Continuava  lo  scolo  di  materie  fetide. 

La  sera  fu  espulsa  una  mano  intera  rivestita  da  poche  parti  molli.  La 
malata  era  sempre  apiretica;  la  temperatura  massima  a  ore  6  pom.  era  di 
87^80.  P.  100;  ma  le  respirazioni  sempre  molte  40  e  41  al  minuto  primo. 

Il'  28  usci  una  parte  di  cranio  formante  un  tutto  colla  colonna  vertebrale 
ed  alcune  coste  oscillanti  per  parti  molli  molto  macerate;  altre  coste  libere; 
un  omero  congiunto  ad  una  scapola,  una  clavicola,  l'altra  tibia  ed  altri  piccoli 
ossetti. 

La  temperatura  massima  della  giornata  fu  di  SS^fi  C*;  continuava  lo  scolo 
vaginale  e  la  sera  fu  espulso  il  parietale  sinistro,  il  temporale  destro,  una  rocca 
petrosa  staccata  e  quattro  ossa  lunghe.  Tale  espulsione  fu  seguita  da  una  per- 
dita di  sangue  piuttosto  abbondante,  almeno  rispetto  alle  forze  della  donna. 

Avuto  riguardo  al  cattivo  odore  dello  scolo  vaginale  ci  parvero  indicate 
delle  irrigazioni  intrauterine  d'acqua  leggermente  fenicata,  ma  non  sì  riuscì 
ad  introdurre  la  sonda  dal  canal  <;ervicale  nell'orifizio  interno  perchè  contratto 
e  completamente  chiuso. 
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U  inferma  era  stata  ed  era  in  profasissimo  sadore,  dò  che  senrÌYa  a  rea- 
derla  sempre  più  debole;  il  ventre  era  meteorioo,  il  tumore,  che  ormai  può 
dirtt  Tatero,  era  dolorabilissimo,  si  apprezzava  distintamente  colla  palpazione 
sitaato  sempre  sai  lato  destro. 

Temperatura  massima  a  ore  9  pom.  38^^  G.  P.  100.  B.  55. 

Il  29  insieme  ad  altro  sangue  liquido  emise  un  grosso  coagulo  che  pre- 
sentava lo  stampo  deUa  cavità  deir  utero  e  del  collo.  Questo  era  composto  di 
strati  concentrici  differenti  per  colore  e  consistenza  e  non  conteneva  alcuna 
parte  di  feto. 

La  donna  era  abbattntissima  con  dolori  intensi  e  si  per  questo,  d  per  la 
perdita  sanguigna  ebbe  prima  una  lipotimia,  poi  una  convulsione  a  forma 
isterica,  come  ne  aveva  più  volte  sofferto  in  precedenza. 

Tra  i  piccoli  grumi  si  trovarono  altri  ossettini. 

Nella  notte  peraltro  Temorragia  continuò  e  molto  sproporzionata  alto 
forze  deir  inferma,  percui  il  medico  astante  dovette  applicare  una  borsa  di 
ghiaccio  sul  ventre. 

Fu  dopo  Tespulsione  del  coagulo  che  i  fatti  acquistarono  somma  gravosa; 
poi  migliorò  e  la  sera  era  meno  aggravata;  il  miglioramento  dipendeva  dalla 
quasi  cessazione  della  perdita  sanguigna,  quindi  dalla  diminuzione  degli  altri 
sintomi  e  dalla  apiressia. 

Il  80  .colle  contrazioni  dolorose  dell*  utero  espulse  la  placenta  completa, 
mista  a  sangue  liquido  e  quasi  proporzionata  allo  sviluppo  degli  avanzi  fetalL 
Insieme  ad  essa  erano  altre  ossa  del  cranio,  come  i  due  temporali,  un  parie- 
tale, i  due  ilei,  una  tibia,  un  radio  e  degli  ossetti  del  metatarso  e  del  mo- 
tacarpo  ed  altrL 

Appena  uscito  dall*  utero  questo  resto  della  gravidanza  tutto  cessò  e  fino 
al  2  di  gennajo  tutto  andò  regolarmente;  cessata  affatto  Vemorragia,  dimessi 
d'intensità  i  dolori,  sorse  il  sonno  abbastanza  tranquillo  nella  notte,  la  donna 
mostrò  appetito  discreto,  sebbene  fosse  spossata  e  neirestremo  pallore. 

Fu  verso  le  3  pom  di  questo  giorno,  che  insorse  un  senso  di  somma 
stanchezza,  con  nuovo  addoloramento  articolare  e  cefalalgia.  A  questi  fenomeni 
tenne  dietro  un  forte  brivido  con  tremor  generale  che  durò  un*ora;  il  ventre 
ritornò  a  doler  fortemente,  con  esacerbazieni  alla  minima  pressione.  Verso  le 
5  pom.  cominciò  un  vaniloquio  assai  vivo  ^  concitato,  comparve!^  abbondanti 
sudori,  e  scolo  dai  genitali  di  una  sostanza  mueco  sanguinolenta  di  odore  so- 
pito e  nauseoso.  Durante  il  freddo  ebbe  vomito  di  poco  alimento;  le  ponemmo 
una  borsa  di  ghiaccio  sul  capo  contro  i  fenomeni  cerebrali  e  fu  amminiatcato 
solfofenato  di  chinina  alla  dose  di  grm.  1,50  in  due  ore.  Il  polso  piccolo  e 
basso,  la  vagina  caldissima,  Torifizio  uterino  dilatato  tanto  da  permettere  la 
introduzione  dell' indice,  e,  volendo  spingere,  fin  dentro  la  cavjtà  uterina;  il 
labbro  anteriore  del  muso  di  tinca  sopravanzava  di  molto  il  posteriore,  ambe* 
due  fatti  duri  e  scabri.  .La  temperatura  a  ore  6  pom.  era  salita  a  40<»  P.  88; 
B.  74.  Eppure  meno  che  poca  ruvidezza  di  sofSo  respiratorio  non  si  aveva 
altro  sintoma  rispetto  agli  organi  del  respiro. 

Il  3  ebbe  delirio  nella  notte;  brividi  forti  e  prolungati  con  tremito.  Do» 
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lori  acerbi  airipogastrìo  da  parie  destra;  grande  dolore  nella  piega  ingainale 
di  qnesto  lato;  grave  e  pulsante  cefalea,  aspetto  di  abbattimento;  giacitnra 
sol  lato  destro,  che  appariva  molto  più  arenato  del  sinistro.  La  percussione 
notava  nna  relativa  ipofonesi  del  quadrante  inferiore  destro  in  confronto  del 
sinistro,  ipofonesi  che  si  cambiava  in  ottusità  verso  Testemo.  Questa  regione 
era  evidentemente  fluttuante. 

Alle  3  pom.  si  rinnuovarono  i  brividi,  seguitarono  la  cefalalgia,  i  dolori  ipo- 
gastrici; il  dolore  in  corrispondenza  della  piega  inguinale  era  intensissimo, 
e  andava  lentamente  diffondendosi  a  tutto  Parto  fino  al  piede  con  tal  mo- 
lesta sensazione  da  far  dire  alla  malata  di  averlo  perdalo.  Era  incominciata  un 
flegmasia  alba  dolens.  Si  prescrissero  le  unzioni  con  unguento  mercuriale  della 
metà  ed  estratto  di'  belladonna. 

L'arto  infatti  era  divenuto  turgido  e  nella  gamba  specialmente  si  vede- 
vano rosse  punteggiature  fittamente  disseminate  sulla  cute;  le  vene  appari- 
vano piene  e  bluastre;  il  dolore  si  esacerbava  profondamente  alla  palpazione 
e  riusciva  intollerabile  nella  fossa  poplitea;  il  ventre  era  leggermente  aumen- 
tato di  volume  e  più  resistente,  la  febbre  seguitava  e  la  temperatura  mas- 
sima fu  alle  6  pom.  38^8  C.  P.  80;  B.  64. 

Dal  4  gennaio  in  avanti  le  cose  non  cambiarono  gran  fatto;  i  dolori  e 
la  tumefazione  del  ventre  e  degli  arti  (essendosi  tumefatto  anche  Tarto  sinistro) 
continuavano;  i  brividi  si  ripetevano  varie  volte  nel  corso  della  giornata;  per 
altro  la  temperatura  non  si  elevò  al  di  là  di  38^,7  a  38^8  C.  La  pelle  aveva 
assunto  un  color  giallo  cachettico  ed  era  subtumida;  le  muccose  visibili  pal- 
lidissime. Solito  senso  di  fluttuazione  che  oltre  al  destro  comprendeva  anche 
le  parti  inferiori  del  quadrante  sinistro. 

La  sera  del  di  8  ebbe  una  delle  solite  convulsioni,  che  si  ripetè  il  9.  In- 
fatti la  notte  di  questo  giorno  fo  pessima,  causa  la  intensità  dei  dolori,  e  la 
convulsione,  che  produsse  oppressione  cardiaca,  spasmo  faringo-laringeo,  che 
alternativamente  in  vari  parossismi  durò  dair  1  alle  4  antim.  Nella  mattina 
riscontrammo  alito  fetente  di  odore  specifico,  segni  di  stomatite.  Vien  sospesa 
r  unzione  mercuriale  e  sostituita  una  pomata  all' jodnro  di  potassio. 

Il  10  8i  aveva  spiegata  la  stomatite  da  mercurio;  la  donna  provava  un 
dolore  profondo  nella  metà  del  sacro,  che  si  alleviava  alla  pressione;  sempre 
tumefazione  negli  arti  inferiori,  visibili  i  gangli!  nel  triangolo  dello  Scarpa 
e  duri;  la  coscia  molto  dolorabile  nella  sua  faccia  in  tema,  ma  meno  tumefatta, 
come  la  gamba;  macchie  bluastre  emorragiche  su  tatto  l'arto,  piede  pallido 
con  edema  molto  elastico  e  quasi  fluttuante;  malata  giacente  sul  lato  destro. 

Si  ordina  joduro  di  potasse  all'interno;  al  quale  la  sera  del  12  segue 
vomito  per  circa  mezz'ora;  la  malata  ò  spossata,  sfinita,  cianotica,  con  respi- 
razione rara  ^  a  tratti;  poi  consueto  accesso  convulsivo  che  dura  circa  2  ore; 
finalmente  sonno. 

La  mattina  consecutiva  era  migliorata,  dolori  scemati  e  più  circoscritti, 
fisionomia  più  animata,  apiressia. 

Qnesto  tenue  miglioramento  durò  3  giorni,  perchè  la  notte  del  15  al  16 
ritornò  l'agitaaone  e  la  temperatura  giunse  a  38<',5  G. 
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La  maltina  era  delirante,  diceva  trovarsi  benissimo,  sen  provar  più  do- 
lori airario,  e  lo  mnoveva  rapidamente  in  vario  senso.  Aveva  la  fisionomia 
alterata,  la  pupilla  dilatata,  rocchio  acceso  e  lucente;  ma  il  polso  era  doMe, 
piccolissimo  e  vuoto;  la  lingua  asciatta  e  tremula,  coperta  di  patina  giallastra. 
La  temperatura  tenne  Tandamento  seguente. 

À  ore  12  di  notte 38o,8C. 

>  3  antim 38S9 

»     6     »    38«,5 

»  9     » 4(>»,3  P.  100;  E.  56 

»  12  meiid 40» 

»  3  pom 39»^ 

>  6      »    ..39«,1 

>  9     >    40<'     P.100;E.44 

La  mattina  del  17  l'agitazione  era  minore,  poteva  alla  meglio  render 
conto  di  se;  si  sentiva  stremata  di  fòizoi  «i  lagnava  del  suo  dolore  ali* inguine 
destro;  aveva  freddo. 

A  ore  12  di  notte 40<>,1 

>  3  antim 39o,l 

»     6     >    38^,5 

»     9     »    88«,3  P.  102  B.  40 

>  12  merid 38o,4 

»     3  pom 89»,1 

»     6     >    39^,3 

»      9      »    39*     P,  98;  fi.  42 

Il  dì  18  solito  stato,  la  temperatura  massima  fu  la  aera  alle  6  (39*,4C.). 

Il  19  restò  apiretica,  ma  abbattuta  e  con  cefalea.  L*arto  ammalato  ri- 
dotto assai  trattabile;  meglio  si  scuopcivano  dei  cordoni  duri  situati  longitu- 
dinalmente alla  parte  interna  della  coscia,  che  si  mantenevano  molto  dolentL 
La  temperatura  massima  fu  alle  6  pom.  (38^6  C.  P.  100;  B.  24). 

Il  20  apiressia  nella  mattina;  temperatura  massima  la  sera  a  orer  6  (88%5). 

La  sera  del  21  era  inquieta,  coricata  sul  lato  destro,  presentava  qui  il 
ventre  tumido  e  sporgente.  Da  tre  dita  trasverse  al  di  sopra  del  pube  si  staio- 
cava  un  area  di  ottusità,  che  giungeva  a  destra  al  livelb  delFombeUìco,  e 
per  5  dita  trasverse  sì  estendeva  fino  alla  linea  ascellare  destra  anteriore. 
Quest'area  era  intensamente  dolorosa.  In  prossimità  del  ligamento  del  Po- 
parzio  si  apprezzava  un  cordone  della  grossezza  di  un^to  pollice,  ove  per  la 
pressione  anche  leggera  si  suscitava  forte  e  profondo  dolore,  che  si  estendeva 
fino  al  terzo  medio  della  coscia  corrispondente.  Ài  riscontro  vaginale  si  ti-o- 
vava  l'intestino  retto  pieno  di  materie  fecali  dure,  il  collo  uterino  chioso,  il 
fornice  posteriore  non  dominabile;  non  si  potevano  imprimere  all'utero  movi- 
menti di  lateralità. 

Un  clistere  produsse  una  scarica  di  ventre  abbondante. 

Dopo  questo  momento  la  malattia  andò  conlnnuamente  migliorando;  i 
dolori  di  ventre  diminuirono  dopo  le  fìrequenti  dejezioni.  prodotte  dai  clisteri, 
continuò  solamente  una  piccola  febbre  a  tipo  quotidiano  intermittente^  la  cui 
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massima  giornaliera  fa  circa  alle  9  di  sera  (38%4  38%5C.).  Vi  fa  poi  qualche 
alternatiTa  di  peggio  di  meglio,  finché  stabilitasi  la  convalescenza  il  7  feb- 
braio fa  in  grado  di  partire  dallo  spedale. 

• 

Considerazioni.  —  Il  fatto  più  importante  di  questa  storia  ò 
Tanomalia  della  gravidanza  e  la  maniera  d'aborto,  che  venne  effet- 
tuato con  un  feto  emesso  in  frammenti  costituiti  da  ossa  integre  e 
quasi  prive  di  parti  molli.  Questa  dissoluzione  fetale  lasciava  a 
primo  aspetto  il  dubbio  se  nell'  utero  avesse  avuto  luogo  una  mace- 
razione od  una  putre&zione.  Lo  dissi  già  nella  comunicazione  che 
feci  di  questo  caso  in  seno  alla  nostra  associazione,  {Bullettino 
della  Società  tra  i  Cultori  delle  scienze  mediche  in  Siena.  An.  II 
n.  1,  gennaio  1884,  p.  2);  che  pei  suoi  caratteri  questo  feto  fram- 
mentato aveva  subito  piuttosto  un  processo  di  macerazione. 

Si  sa  ormai  che  vi  sono  altri  casi  registrati  nella  scienza  di  feti 
macerati  e  di  feti  putrefatti  iieir  utero  materno  ed  espulsi  poi  dopo 
tempo  vario  per  la  vagina,  si  sa  ancora  ed  ò  da  tutti  ammesso  che 
affinchè  un  feto  subisca  il  processo  di  putrefazione  abbisogna  di  certe 
speciali  condizioni,  una  delle  quali  essenzialissìma  consiste  neir  in- 
tervento dell'aria  esterna  a  contatto  delle  parti  fetali.  La  putrefa- 
zione ò  decomposizione  rapida  con  fermentazióne  putrida,  fenomeni 
tumultuosi,  tumefazione  delle  parti  molli  e  loro  completa  ìmbibi- 
zione,sviluppo  di  gas  con  esalazioni  fetide  e  color  verdastro  dei 
tessuti. 

Nel  caso  nostro  siamo  certamente  stati  al  coperto  dalla  in- 
troduzione dell'aria  nel  sacco  fetale,  e  ciò  resulta  tanto  evidente 
dalla  storia^  che  mi  sembra  inutile  il  dimostrarlo. 

La  macerazione  invece  si  fa  in  una  cavità  chiusa,  in  mezzo 
ad  un  liquido  che  non  si  rinnuova.  Comincia  dalla  infiltrazione 
edematosa  dei  tessuti  fetali  per  le  sierosità  sanguinolente  versate 
nelle  parti  interne  dell'uovo  e  quindi  dalla  imbibizione  delle  parti 
molli  del  feto,  cui  succedono  il  rammollimento  e  l'avvizzimento, 
poi  la  dissoluzione  e  il  distacco  dei  tessuti  meno  resistenti  dai 
più  resistenti.  (Schròder.  Manuel  d^Accoucheinents.  Trad.  par  le 
Dott.  Charpenlier.  Paris  1875,  p.  423.  Note  du  traduct).  11  feto 
macerato  ha  odore  scipito,  dispiacevole ,  dolciastro  ;  il  feto  putre- 
fatto ha  invece  odore  cattivo,  assolutamente  ributtante  e  di  so- 
stanza animale  in  putreGazione.  La  placenta  di  feto  putrefatto  d 
di  colore  lurido,  tendente  al  giallo  verdastro,  almeno  alla  sua  su- 
perficie interna;  ò  fetida;  noi  all'opposto  trovammo  una  placenta 
con  tutte  le  apparenze  macroscopiche  della  placenta  fisiologica. 
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Le  poche  parti  molli  rimaste  aderenti  alle  ossa  del  feto  con- 
servavano ancora  il  color  rosso  di  carne^  sebbene  alquanto  sbia- 
dito e  comparivano  quasi  fresche  e  vivaci. 

Le  acque  dell'amnìos  estratte  nel  corso  della  malattia  della 
Lorenzinì  col  mezzo  di  una  puntura  esplorativa  fatta  colla  can- 
nula del  Pravaz,  erano  appena  opaline,  non  contenenti  albumina^ 
non  assolutamente  fetide;  e  finalmente  le  materie  di  scolo  prove- 
nienti dall'utero  al  momento  dall'aborto,  non  acquistarono  mai 
l'odore  di  materia  animale  in  putrefazione,  ma  soltanto  l'odore  di 
lochi,  se  si  vuole,  più  acuto,  più  disgustoso  e  forte  che  nel  parto 
normale. 

Tutti  questi  caratteri  escludono  la  putrefazione  e  resultano 
soltanto  proprii  delia  macerazione  fetale;  ed  il  nostro  caso  può 
dirsi  di  macerazione  quasi  completa,  perché  si  trovarono  molte 
ossa  affatto  staccate  dalle  respettive  articolazioni,  per  cui  mu- 
scoli, tendini,  ligamentì,  cassule  articolari,  che  sogliono  più  d'ogni 
altro  tessuto  resistere  alle  macerazioni  e  poi  le  carni  muscolari 
rivestenti  le  ossa,  erano  quasi  da  per  tutto  distrutti. 

Ma  perché  avvenissero  tali  alterazioni  fetali  nell'  utero  materno 
faceva  mestieri  che  fosse  avvenuta  la  morte  del  feto  non  solo,  ma  che 
contasse  un  tempo  lontano,  che  altrimenti  non  avrebbe  potuto 
esser  condotto  a  termine  quel  processo  di  distruzione,  qual'é  la 
macerazione  avanzata. 

Quando  adunque  accadde  la  morte  del  feto  e  conseguentemente 
quando  cessò  la  gestazione?  Questa  ricerca  mi  sembra  esser  quella 
che  per  la  prima  si  presenta  alla  nostra  mente,  e  raggiuntane 
la  soluzione  spero  che  non  sarà  troppo  difficile  il  devenire  a  scuo- 
prire  con  molta  probabilità  il  tempo  in  cui  ebbe  principio  il  con- 
cepimento. 

Lo  Schròder  ci  dice  (p.  420)  che  le  attuali  nostre  cognizioni 
scientifiche  non  ci  permettono  di  stabilire  l'epoca  della  morte  di 
un  feto,  e  che  la  sua  macerazione  sotto  influenze  impossibili  a 
determinarsi  può  accadere  ora  celerissimamente,  ora  assai  tardi. 
Qualche  volta  furono  espulsi  feti  in  estrema  macerazione,  dei 
quali  poco  tempo  prima  era  stata  sicuramente  costatata  la  vita, 
mentre  se  ne  videro  altri  espulsi  con  caratteri  di  macerazione 
molto  meno  avanzata  e  la  morte  di  essi  era  stata  costatata  da 
molte  settimane  (Schròder,  p.  422).  Il  Lampereur  {Des  aUeraUons 
Que  subii  le  foetus  apres  sa  mori  dam  le  sein  matemeL  Th. 
Paris,  1865),  dopo  studj  accurati  e  molte  osservazioni  raccolte. 
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crede  di  poter  fissare^  che  la  macerazione  di  un  feto  cominci  in 
media  40  giorni  dopo  la  sua  morte. 

Le  opinioni  qui  sopra  notate  del  Schròder  e  del  Lampereur 
non  mi  danno  che  la  nozione  generale  di  ciò  che  può  avvenire 
quando  un  feto  sia  morto  nell'utero,  ma  da  questa  nozione  non 
posso  ricavare  nessuna  idea  positiva  ed  applicabile  ai  fatti  av- 
venuti nella  Lorenzini;  per  cui  onde  giungere  ad  una  probabile 
verità  a  me  non  resta  che  ricorrere  ad  una  analisi  minuta  ed 
accurata  dei  fatti  che  compongono  la  storia  della  malattia.  Fu  a 
questo  proposito  che  ebbi  bisogno  di  invitare  la  donna  presso  di 
me  dopo  guarita,  come  ho  già  dichiarato  nella  introduzione  a 
questo  lavoro. 

Se  dal  grado  di  macerazione  del  feto  non  si  può  stabilire, 
come  dice  lo  Schròder,  l'epoca  della  sua  morte  e  quindi  l'inter- 
ruzione della  gestazione,  credo  che  la  si  potrà,  almeno  il  più 
prossimamente  possibile,  considerando  alcuni  dei  fenomeni  che 
sono  avvenuti  nella  nostra  donna,  e  che  secondo  gli  osservatori 
son  quelli  che  precedono,  accompagnano  e  seguono  la  morte  del  feto. 

Negli  ultimi  del  mese  di  settembre  la  donna  fa  presa  da  do- 
lori ipogastrici  gravi  ed  irregolari  per  intensità  e  andamento  e 
coi  caratteri  già  descritti;  questi  dolori  furono  accompagnati  da 
vomiti  e  da  un  turgore  leggero  delle  mammelle,  che  comparve 
quasi  inosservato,  perché  presto  scomparve.  Non  si  sa  se  vi  fosse 
secrezione  di  colostro. 

Intanto  il  medico  curante  si  era  accorto  allora  che  l'utero 
era  aumentato  di  volume,  ed  era  entrato  in  sospetto  di  una  en- 
dometrite, che  dichiarò  più  tardi  per  una  metrite.  La  donna  in- 
vece vedeva  il  suo  ventre  aumentar  di  volume  e  temeva  l'ascite. 
Tra  questi  fatti,  che  ora  si  accentuavano,  facendoci  più  gravi, 
ora  si  mitigavano,  ma  in  complesso  spiccando  sempre  maggiore 
la  loro  gravezza,  si  giunse  fino  circa  alla  metà  di  noveinbre. 
Sembra  che  non  più  tardi  di  questa  epoca  la  malata  provasse  la 
sensazione  di  un  corpo  mobile  e  spostabile  nei  movimenti  di  la- 
teralità,  e  che  pesava  nell'imo  ventre  quando  si  assideva  0  si 
poneva  sulle  ginocchia  0  su  i  piedi.  Fu  allora  che  incominciarono 
le  contrazioni  parziali  dell'utero  molto  dolorose,  che  apparve  dolo- 
rosa la  mizione  e  difficile  e  pur  dolorosa  e  stentata  la  defecazione. 

Se  io  prendo  a  considerare  tali  sintomi  specialmente  gli  ul- 
timi tra  li  enumerati,  mi  pare  che  mi  prestino  un  criterio  quasi 
sicuro  che  la  morte  del  feto  avvenisse  in  questo  tempo,  cioè  circa 
alla  metà  del  novembre,  perchè  fu  in  questa  epoca  che  per  l'ap- 
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punto  si  manifestarono  i  fenomeni  che  indicano  con  moltissima 
probabilità  e  quasi  certezza  un  tal  fatto. 

Se  tutto  ciò  è  sufficiente,  come  a  me  sembra  per  stabilire 
l'epoca  della  morte  del  feto,  io  credo  che  sarà  meno  difficile,  par- 
tendo da  questo  dato  il  rimontare  all'epoca  in  cui  ha  avuto  prin- 
cipio la  gestazione,  e  cosi  giungere  ad  affermare  il  quanto  tempo 
il  prodotto  del  concepimento  ha  vissuto  nell'utero. 

È  noto  che  quando  la  causa  dell'aborto  sta  nella*  morte  dei 
feto,  questo  generalmente  resta  per  molto  tempo  e  talvolta  anche 
per  molti  mesi  nell'utero.  ' 

Nessuno,  io  credo,  potrà  pensare  che  la  nostra  donna  si  tro- 
vasse in  stato  dì  gestazione  prima  del  13  maggio  1883,  né  si 
hanno  argopaenti  da  poter  supporre  che  tale  stato  precedesse  il 
di  7  luglio;  perchè  le  febbri  alte,  i  dolori,  le  turbe  nervose,  come 
il  delirio,  di  quel  tempo  hanno  una  sufficiente  spiegazione,  segna- 
tamente trattandosi  di  femmina  eminentemente  isterica  e  attaccata 
da  broncopneumonite  grave;  di  più  la  mestruazione,  quantan* 
que  scarsa,  si  era  fino  allora  mantenuta  regolare  e  mensile. 

Il  dubbio  della  incominciata  gestazione  ha  principio  dopo  il 
7  di  luglio.  Infatti  la  mestruazione  successiva  fu  in  ritardo  di 
10  giorni  (18  agosto)  comparve  anche  più  scarsa  dell'ordinario 
ed  in  seguito  più  non  comparve.  In  questo  frattempo  la  donna 
ebbe  dolori  ipogastrici,  qualche  vertigine,  abbattimento  e  delle 
epistassi,  e  queste  seguitarono  a  manifestarsi  successivamente 
nei  tempi,  in  cui  avrebbe  dovuto  ritornare  il  mestruo.  E  questi 
fenomeni  essa  non  giudicava  come  morbosi,  perchè  non  dissimili 
da  quelli  tanto  di  frequente  sofferti,  ma  li  attribuiva  a  semplici 
disturbi  di  mestruazione  mancata.  Interrogata  in  proposito  essa 
rispondeva  che  mai  era  stata  tanto  bene  come  dal  7  luglio  alla 
metà  del  successivo  settembre.  E  realmente  questo  relativo  be- 
nessere era  per  lei  un  fatto  straordinario,  essendo  abituata  a  molto 
soffrire;  ed  io  considerandolo  appunto  come  fatto  straordinario, 
penso  che  potrebbe  essere  valutato  come  un  complesso  di  fenomeni 
subiettivi  indicante  la  gravidanza  iniziata. 

Ma  la  Lorenzini  non  pensava  affatto  di  esser  gravida,  perché 
non  provava  i  consueti  fenomeni  simpatici  e  per  lei  immanche- 
voli, sofferti  nel  corso  delle  molte  gravidanze  subite.  In  questi 
due  mesi  e  mezzo  circa,  mai  aveva  avuto  vomiti,  lievissimi  i  do- 
lori epigastrici  od  ipogastrici,  non  senso  di  lipotimia,  in  specie 
al  mattino  sul  risvegliarsi  ;  sempre  debole  sì,  ma  nessuno  dei 
segni  che  per  lei  erano  diretti  a  farle  dubitare  delPesistenza  di 
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una  gravidanza.  Però,  come  resulta  dalla  storia,  le  sembrava 
che  il  ventre  aumentasse  lentamente  di  volume,  e  durante  il  la- 
voro pativa  affanno  di  respiro  e  cardiopalmo  adagio  adagio  ma 
giornalmente  crescenti. 

Tutti  questi  fatti  da  me  raccolti  dalla  viva  voce^della  malata, 
è  verissimo,  che  anche  considerati  dal  lato  medico  non  presen- 
tano un  valore  sufficiente  e  tale  da  poggiarvi  sopra  un  criterio 
sicuro  della  esistenza  di  una  gravidanza.  Ed  in  fatti  la  diagnosi 
rimase  dubbia  fino  al  27  decembre,  giorno  in  cui  cominciarono  ad 
essere  emessi  gli  avanzi  fetali,  tanto  più  che  mancavano  e  dove- 
vano mancare  tutti  quanti  i  segni  fisici  capaci  di  caratterizzarla. 
Ed  io  parlo  cosi,  perchè  Tetà  del  feto  anche  considerata  in  tempo 
di  vita,  non  era  tale  da  presentare  movimenti  attivi  sensibili 
alla  madre  0  al  medico,  nò  il  ballottamento,  nò  il  doppio  battito 
cardiaco.  Se  Tespulsione  degli  avanzi  fetali  rese  chiara  l'esistenza 
della  gestazione,  parmi  che  l'accurato  esame  di  essi  debba  con- 
durci a  stabilire  molto  approssimativamente  la  durata  della  vita 
del  feto  nell'utero  materno. 

Fu  infatti  mio  primo  pensiero  di  investigare  a  che  epoca  della 
vita  fetale  lo  scheletro  potesse  in  media  raggiungere  quello  svi- 
luppo. E  a  questo  scopo  ricorsi  alla  collezione  dello  sviluppo  delle 
ossa  umane  messa  insieme  con  tanta  cura  e  pazienza  dagli  egregi 
professori  Romiti  e  Lachi  {Catalogo  ragionato  del  Museo  anato- 
mico della  R*  Università  di  Siena  —  Siena,  Tipografia  dell'An- 
cora 1883  —  e  ossificazione  delle  ossa  umane.  Illustrazione 
di  una  collezione  di  preparati  pel  Doti.  Pilade  Lachi  —  Siena, 
Tip.  dell'Ancora,  1883).  Paragonate  dunque  le. ossa  del  feto  emesse 
dalla  Lorenzini  con  quelle  che  possediamo  nel  nostro  Museo 
anatomico,  trovammo  che  per  le  dimensioni,  per  il  grado  di  svi- 
luppo e  di  ossificazione  non  diversificavano  dalle  ossa,  che  appar- 
tengono a  feti  dell'età  di  circa  a  4  mesi  di  vita  intrauterina. 
Dopo  tutto  ciò  ho  creduto  di  trovare  come  legittima  conseguenza 
che  la  fecondazione  dell'uovo  avvenne  nella  nostra  donna  poco 
dopo  il  7  di  luglio  0  verso  la  metà  dì  questo  mese,  e  che  la  me- 
struazione del  18  agosto  si  stabili  in  un  tejoipo,  in  cui  era  già 
in  corso  la  gravidanza.  Da  questa  analisi  resulta  ancora  che  il 
feto  mori  circa  alla  metà  di  novembre  cioè  50  giorni  prima  della 
sua  espulsione,  perchè  fu  in  quest'epoca  che  avvizzirono  le  mam- 
melle e  che  la  donna  avverti  la  sensazione  di  un  corpo  inerte  che 
si  spostava  da  un  lato  all'altro  secondo  i  movimenti  che  essa 
imprimeva  a  sé  stessa.  Per  tutto  questo  tempo  essendo  rimasto 


[Novembre]  —  480  —  [1884] 

l'uovo  intatto,  il  feto  dovette  subire  quasi  intero  il  processo  di 
macerazione^  piuttosto  che  quello  di  putrefazione; 

Resta  ora  a  ricercare  quali  sieno  state  le  cause  della  morte 
del  feto.  Rispetto  a  ciò  io  ricorro  ben  volentieri  al  Prof.  Romiti, 
il  quale  tanto  gentilmente  si  prestò  allo  studio  della  placenta  ap- 
partenente al  caso  in  discorso.  Di  questo  suo  studio  egli  ne  fece 
una  comunicazione  alla  nostra  associazione,  che  fu  pubblicata  nel 
BìMettino  (An.  II,  N.  2,  p.  33).  Io  la  riporto  parola  per  parola. 

«  La  placenta  esaminata  grossolanamente,  egli  dice,  apparisce 
«  assai  fresca  e  appunto  del  volume  che  suole  av^re  al  quinto 
€  mese,  non  v'  é  traccia  di  decomposizione,  e  la  placenta  è  come 
«  se  fosse  stata  espulsa  con  un  feto  freschissimo;  ò  stata  emessa 
«  flair  utero  con  figura  allungata  e  tale  si  e  mantenuta  posta 
«  nell'alcool;  la  sua  faccia  anteriore  ha  grumi  sanguigni  strati- 
«  ficati:  grumi  sanguigni  sono  ancora  qua  e  là  nella  massa  dei 
«  villi.  In  alcuni  punti  in  specie  nella  porzione  più  centrale  del 
«viscere,  il  sangue  è  come  infiltrato  nella  sostanza  placentare  ed 
«  in  una  regione  si  vedono  delle  masse  nerastre  intersecate  qua 
«  e  là  da  piccoli  aramassi  di  villi.  Lo  strato  sottocoriale  (lamina 
«  di  chiusui*a  di  Winkler)  ò  manifestamente  più  spesso  dell'ordì- 
«  nario,  ed  i  villi  nel  loro  insieme  hanno  quel  colorito  pallido, 
«  giallognolo,  caratteristico  della  —  placenta  grassa  —  cosi  im- 
«  propriamente  chiamata  da  alcuni  autori.  » 

Dopo  allestiti  i  preparati  nel  modo  che  egli  descrive,  seguita 
a  dire  «  Il  resultato  di  tutte  queste  ricerche,  mi  mostrò  infatti 
«  profonde  alterazioni  nel  tessuto  placentare,  alterazione,  che  come 
«  avviene  sempre —  non  é  quasi  mai  unica,  ma  svariate  lesioni 
«  morbose  nei  loro  vari  stadj  si  trovano  riunite  in  una  sola 
«  placenta.  » 

Dopo  alcune  riflessioni  che  io  per  brevità  credo  opportuno  di 
tralasciare,  il  Prof.  Romiti  seguita  nella  sua  descrizione. 

«  Tre  distinte  alterazioni  si  verificavano  nella  placenta  presa 
«  in  esame:  1°  quella  profonda  alterazione  del  villo  denominata 
€  da  Ercolanì,  iperplasia  e  ipertrofia  cellulare  del  parenchima 
«  dei  villi  (placenta  grassa  degli  autori)  ;  —  2*  to  trasfùmiaziane 
«  fibrosa  0  fibroma  dei  villi  ~  3"*  emorragie.  —  (V.  Fig.  !•). 

€  Le  villosità  ammalate  da  ipertrofia  e  iperplasia  cellulare, 
«  esaminate  per  dilacerazione  appariscono  più  voluminose,  ma 
«  l'alterazione  meglio  appariva  nel  villo  visto  in  sezione:  nella 
«  massa  del  villo  era  completamente  sparito  il  tessuto  muccoso 
«  che  normalmente  lo  costituisce  coi  vasi,  ed  invece  era  sostituito 


«L  da  una  massa  di  cellule  strettamente  addossate  e  eoa  nucleo 
«L  rotondeggiante  od  ovale  ben  distinto.  In  qualche  villosità  ap- 
«  pariva  traccia  di   vasi  quasi  completamente  obliterati  per  la 
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i.  d.  Doppio  rlTeatlmento 
cellulare  del  villo  a  qaeeto 
periodo  di  sviluppo. 

e.  Sen^ue  stravasato   Ira 

I   TillL 


«  concentrica  compressione  della  massa  cellulare.  Il  rivestimento 
<  esterno  del  villo  si  manteneva  integro,  anzi  in  molta  villosità 

«  era  permanente  il  doppio  strato  epiteliale 

«  I  villi  in  alcuni  punti  sono  addossati  strettamente  uno  al- 
<L  l'altro,  in  altri  punti  persistono  gli  spazi  o  lacune  placentari, 
«  in  alcuna  delle  quali  si  mantiene  il  sangue  d'aspetto  normale 
«  coi  globuli  rossi  ben  conservati  e  con  una  enorme  proporzione 
«  di  globuli  bianchi,  condizione  questa  normale  nel  sangue  della 
«'  placenta. 

Tox.  Liv  -  lesL  ss 
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Le  villosità  ammalate  per  trasformazione  fibrosa  del  loro 
achlma  sono  in  minore  proporzione  di  quelle  presentanti 
orazione  sopraricordata.  Io  questi  villi  tutta  la  sostanza 
Eimentale  è  trasformata  in  ordinario  tessuto  fibroso  e  dì  vasi 
ve  ne  ha  la  benché  minima  traccia.  Il  rivestimento  epite- 
me  si  manteneva  normale. 

Le  emorragie  nella  placenta  in  discorso  erano  esclusiva- 
)e  avvenute  nella  porzione  immediatamente  sottocoriale  della 
snta,  verso  la  superficie  fetale.  » 

I  villi  erano  straordinariamente  scostati  uno  dall'altro,  né 
.riva  traccia  della  sottile  parete,  che  limita  le  lacune  pia- 
ari:  il  sangue  era  per  la  massima  parte  aggrumato,  i  suoi 
lenti  morfologici  distrutti  e  la  sostanza  colorata  diffusa.  » 

II  tessuto  sottocoriale  che  grossolanamente  appariva  pivi 
so  dell'ordinario,  all'esame  minuto  si  mostrava  straordina- 
lente  infiltrato  di  cellule  linfoìdi,  qual  suole  ad  esempio  av- 
re  nelle  placente  ammalate  per  sifilide.  Mancava  però  la 

trasformazione  colloide  degli  elementi  sottocoriali  e  le  al- 
sioni  delle  tuniche  dei  piccoli  vasi.  »  (V.  Fig,  11'^. 
tllo  studio  qui  riportato  il  Romiti  volendo  sciogliere  la  que- 
«  se  le  alterazioni  della  placenta  sieno  cagione  della  morte 
feto,  oppure  se  sia  stata  la  morte  del  feto  causa  dello  am- 
irsi  la  placenta  e  gli  invogli. ...»  viene  a  dire  che  «  nei 
nei  quali  un'alterazione  o  più  alterazioni  si  vedono  limitate 
la  porzione  materna  [decidua,  rivestimento  esterno  del  villo, 
ci  di  attacco  dì  questi),  oppure  nella  fetale  (parencliima  del 
rivestimento  coriale  transitorio,  corion  e  tessuto  sottoco- 
)}  allora  può  stabilirsi  con  certezza  se  il  male  originò  dalla 
re  0  dall'uovo.  » 

9l  caso  nostro  conclude  «  è  indubitato  che  le  alterazioni 
glori,  cioè  la  ipertrofia  e  la  iperplasia  del  parenchima  del 
I  e  la  sua  tr a sform  aziona  fibrosa,  erano  nella  parte  fetale 
i  placenta;  la  intlitrazione  sottocoriale  era  assai  meno  cai- 
bile  di  quella;  e  perciò  può  asserirsi  che  il  punto  di  par- 
a  delle  cagioni  che  condussero  alla  cessazione  della  gravi- 
la fu  in  morbosità  o  alterate  attività  organiche  dell'uovo;  » 
non  so  che  aggiungere  alla  conclusione  dell'egregio  profes- 
tomìti.  Competentissìmo  com'è  in  questa  materia  ha  potuto 

dai  suoi  studi!  tale  giustissima  conclusione,  clie  io  accetto 
nente.  La  causa  immediata  della  cessazione  della  gravidanza 
morbosità  o  alterate  attività  organiche  dell'  uovo. 


Ma  il  cIìdÌco  mi  pare  deve  andare  anche  più  profondamente 
e  dimandarsi  se  queste  morbosità  o  alterate  attiviti  organiche 


PreparBtloD«  e  duerno  come  la  fl|[.  !■ 

a.  Tsunlo  corlola. 

b.  Tessuto  sotto  curiale  notevolmente  Inflltiato  di  cellule  llafoldl. 
e.  Villo  con  IpcrpIeBla  del  pnreDCblma. 

d.  SeiloDe  del  villi. 

dell'uovo  hanno  avuto  una  cagione,  la  quale,  sebbene  difflcilissima 
a  rintracciarsi,  pure  deve  esser  cercata  nell'organismo  materno 
a  al  di  faori  di  tutte  le  parti  che  compongono  l'uovo. 

Ed  infatti  come  noi  possiamo  supporre  che  l'uovo  racchiuso 
nell'utero  e  da  esso  dipendente  e  conseguentemente  nutrito  dagli 
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umori  forniti  dall'organismo  materno  possa  ammalarsi  prima  che 
una  causa  morbifera  abbia  agito  sulla  madre  e  cosi  indotto  alte- 
razioni materiali  o  funzionali  sopra  di  essa?  L'organismo  ma- 
terno coirorganismo  fetale  sono  troppo  intimamente  legati  per- 
chè questo  non  debba  risentire  anche  i  minimi  perturbamenti 
delle  funzioni  dell'altro!  —  Il  feto  è  racchiuso  nell'utero,  vegeta 
e  cresce  là  come  un  parassita,  ma  come  un  parassita  interno, 
che  mentre  abbisogna  dell'influenza  dell'individuo  sul  quale  e  del 
quale  egli  vive,  non  può  direttamente  risentire  l'influenza  di  nes- 
suna delle  cagioni  esteriori.  Le  cagioni  traumatiche  ad  es.  non 
sono  suscettive  di  agire  che  molto  eccezionalmente  sul  feto,  e  solo 
esercitando  la  loro  influenza  o  irritando  o  contundendo  gli  organi 
della  madre  o  ferendo  il  corpo  del  feto,  che  ne  muore.  {Enciclop. 
med,  Ual.  v.  L  p.  I*  p.  18.  Mayer,  —  Aborto).  Dunque  la  nutri- 
zione del  feto,  il  suo  benessere,  i  suoi  stati  morbosi  debbono  es- 
ser l'effètto  della  sua  fisiologica  o  turbata  nutrizione  per  l'altera- 
zione 0  nò  di  materiali  nutritivi  da  malattie  generali  o  locali 
della  madre.  E  quante  volte  noi  non  vediamo  l'aborto  nel  corso  di 
malattie  primitivamente  o  secondariamente  infettive  t 

La  storia  della  scienza  ci  porta  fatti  di  mostruosità,  di  ar- 
resti di  sviluppo,  di  idiozie,  di  tardo  sviluppo  cerebrale,  che  per- 
severa anche  nella  vita  estrauterina,  e  forse  mai  si  restaura, 
dopo  gravi  disturbi  morali,  dopo  intensi  e  profondi  patemi  del- 
l'animo, dopo  la  miseria  soffìerta,  dopo  gravi  sofferenze  fisiche, 
nelle  quali  ha  incorso  la  madre  in  tempo  di  gravidanza;  e  questi 
fatti  son  veri  e  frequenti,  e  stanno  a  confermare  quanto  sia  grande 
l'influenza  della  vita  sana  o  morbosa  della  madre  sullo  sviluppo 
fisiologico  0  patologico  del  feto.  Quando  un  prodotto  del  concepi- 
mento ha  sofferto  nella  nutrizione  e  conseguentemente  nello  svi- 
luppo mentre  viveva  nel  seno  materno,  esso  o  può  venire  espulso 
prima  dell'epoca,  o  se  è  espulso  a  termine  resta  di  sovente  difet- 
toso in  qualche  sua  parte. 

Dimostrato  che  la  salute  del  feto  dipende  dalla  perfetta  sa- 
lute della  madre,  e  ciò  a  me  sembra  ineluttabile,  resta  a  vedere 
se  nella  nostra  donna  esistevano  alcune  delle  condizioni  sufllcienti 
a  produrre  la  malattia  della  placenta  e  del  feto,  e  quindi  se  erano 
presenti  le  condizioni  acconce  a  dar  luogo  alla  morte  del  prodotto 
del  concepimento. 

La  Lorenzini  à  gracile  per  costituzione;  colla  gracilità  di  cui 
è  dotata  ab  origine,  si  maritò  assai  giovine  e  già  fino  dalla  sua 
prima  mestruazione  soffr*i  di  affezioni  degli  organi  genitali   lievi 
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e  poco  importanti  dapprima,  caratterizzate  poi  da  isteralgie,  ova- 
ralgie  mestruali  ;  aborti  con  frequenza  specialmente  nei  primi  anni 
del  suo  matrimonio;  allattò  varie  volte  e  gli  «lUattamenti  furono 
sempre  causa  di  grande  spossamento  per  lei;  ebbe  malattie  fre« 
quenti  sempre  lunghe  e  gravi  e  costantemente  capaci  di  deterio- 
rare la  sua  costituzione;  fu  soggetta  a  metrorragie,  a  endome- 
triti croniche  e  finalmente  ad  una  metrite  subacuta  poco  prece- 
dente e  probabilmente  anche  concomitante  l'ultima  gravidanza. 

Tutti  questi  fatti  morbosi,  che  mai  sono  completamente  scom- 
parsi nel  corso  della  vita  della  nostra  donna  fin  da)  momento  dello 
sviluppo  mestruale,  mi  pare  che  sìeno  tali  da  costituire  almeno 
delle  grandi  predisposizioni  all'aborto,  perchè  capaci  di  agire  come 
cagioni  alteranti  l'organismo  e  quindi  perturbatrici  la  nutrizione 
fisiologica  del  feto. 

È  ormai  certo  che  le  cagioni  le  più  comuni  e  sicure  della 
morte  del  feto  nell*  utero  e  quindi  dell'aborto  sono  la  metrite  e 
la  endometrite.  La  endometrite  se  assume  un  grado  elevato,  è 
capace  di  dar  luogo  ad  emorragie  e  alla  stessa  apoplessia  tra  le 
membrane,  0  di  eccitare  la  proliferazione  cellulare  nella  caduca, 
che  può  diffondersi  alla  reflessa,  e  poi  produrre  varie  modificazioni 
del  chorion,  per  cui  alterandosi  0  sospendendosi  la  nutrizione  del 
feto,  esso  muore.  In  generale  se  la  morte  del  feto  è  causa  della 
interruzione  della  gravidanza,  e  se  questa  é  in  un  perìodo  poco 
avanzato,  scorre  un  tempo  assai  lungo  prima  che  avvenga  l'espul- 
sione dell'uovo;  ed  è  in  questo  caso  più  specialmente  che  il  feto 
subisce  il  processo  di  macerazione.  Allora  la  placenta  si  trova 
alquanto  più  sviluppata,  più  compatta  e  i  villi  si  trovano  pallidi, 
mentre  l'uovo  si  conserva  nell'utero  senza  dar  luogo  a  nessuno 
scolo  fetido. 

Considerati  questi  dati  generali  e  posti  in  confronto  con  quelli 
riscontrati  nella  nostra  malata  e  registrati  nella  storia,  e  conside- 
rate le  alterazioni  anatomiche  rilevate  nella  placenta  dal  profes- 
sore Romiti,  mi  pare  che  si  possa  giustamente  concludere,  che 
la  causa  della  interruzione  della  gestazione  ò  stata  la  morte  del 
feto,  la  quale  fu  provocata  da  interruzione  di  nutrizione  per  al- 
terazione delle  parti  materna  e  fetale  della  placenta  (iperplasia 
dei  villi  e  della  caduca),  alterazioni  che  ebbero  la  loro  prima  ca- 
gione nelle  male  disposizioni  della  donna,  nella  endometrite  e  forse 
nella  metrite,  che  dettero  luogo  ad  emorragie  diffuse  nelle  parti 
diverse  dalla  placenta  medesima. 
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Dopo  tutto  ciò  credo  di  esser  giunto  a  dimostrare  almeno 
molto  approssimativamente  qual  fu  l'epoca  del  cencepimento,  quale 
quella  della  morte  idei  feto^'  la  specie  delle  malattie  che  ne  hanno 
provocato  la  morte  e  quindi  le  cagioni  più  conosciute  della  sua 
macerazione.  Tale  era  lo  scopo  del  mio  lavoro.  Quanto  alla  para- 
metrite  e  alla  flegmasia  alba  dolens,  consecutive  alla  espulsione 
del  feto  dall'  utero,  sono  troppo  frequenti  ad  accadere  perchè  me- 
ritino di  trattenere  per  maggior  tempo  il  lettore,  tanto  più  che 
non.  hanno  presentato  nulla  di  singolare  nel  loro  corso. 


L'EREDITÀ  NELLA  TISI  POLMONARE 
Per  il  Doti.  Francesco  Cimbali. 

L'influenza  dell'eredità  nella  patogenesi  della  tisi  polmonare 
è  un  fatto  constatato  sin  dalla  più  remota  antichità  :  s'è  ammesso 
sempre  e  s'ammette  anche  oggi  che  da  genitori  tisici  non  può 
aversi  che  una  prole  debole  ed  infermicela,  destinata  a  morire  per 
tisi  in  età  giovane. 

È  importante  indagare  il  modo  come  l'eredità  influisca  nella 
patogenesi  della  tisi:  se  cioè  i  genitori  tisici  trasmettano  la  tisi 
alla  prole  direttamente  come  malattia  latente,  sin  dal  primo  atto 
della  generazione  ;  0  se  la  prole  erediti  dai  genitori  tisici  un  sem- 
plice stato  di  debolezza  costituzionale,  che  è  l'addentellato  ed  il 
terreno  in  cui  a  tempo  debito  dovrà  stabilirsi  e  sviluppare  l'agente 
tisiogeno.  Né  la  nostra  può  dirsi  un'indagine  astratta  ed  inutile 
alla  pratica,  perché  secondo  s'accetti  l'una  0  l'altra  interpreta- 
zione del  fatto  dell'eredità,  si  adopreranno  mezzi  di  cura  diversi 
clie  naturalmente  daranno  come  conseguenza  resultati  diversi. 
Ammettendo  infatti  che  la  prole  dei  genitori  tisici  nasca  colla  tisi 
come  malattia  latente,  conoscendosi  che  anche  ai  giorni  nostri, 
nonostante  i  tanti  studii  e  le  tante  ricerche  sperimentali,  la  tisi  è 
malattia  poco  curabile,  si  farà  un  cattivo  prognostico  a  qualunque 
individuo  figlio  di  tisici,  anche  a  non  avere  ancora  nessun  segno 
caratteristico  della  malattia;  mentre  ammettendo  che  non  si  nasce 
tisici,  anche  provenendo  da  genitori  tisici,  ma  con  uno  stato  di 
debolezza  costituzionale,  che  è  il  terreno  in  cui  possono  stabilirsi, 
sviluppare  e  moltiplicarsi  ì  germi  della  tisi,   si   comprende   facil- 
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mente  che  col  solo  aumentare  la  resistenza  degli  organismi  de- 
boli e  predisposti  alla  tisi,  ci  à  da  augurarsi  che  i  germi  tisiogeni 
non  vi  attecchiranno  e  che  perciò  si  potranno  salvare  dalla  malattia. 

Noi  non  ci  saremmo  indotti  a  stabilire  simile  ricerca^  se  nel* 
r  ultimo  biennio  non  si  fossero  portate  modificazioni  radicali  alla 
classica  dottrina  della  tisi  pulmonare.  Cambiato  il  fondo  di  una 
dottrina,  è  naturale  che  debba  pure  cambiare  l'interpretazione 
dei  singoli  fatti  che  le  si  riferiscono;  quindi  dopo  i  nuovi  studi! 
e  le  nuove  ricerche  sulla  tisi  il  fatto  dell'eredità  merita  d'essere 
studiato  un  po' da  vicino  per  vedere  se  anche  in  esso  non  vi  sia 
qualcosa  da  modificare. 

L'idea  che  la  tisi  polmonare  sì  trasmettesse  direttamente  dai 
genitori  tisici  alla  prole,  era  conseguenza  legittima  e  naturale 
della  dottrina  che  considerava  la  tisi  come  una  malalUa  diatesica. 
Considerando  questa  malattia  come  l'espressione  di  una  alterata 
crasi  del  sangue,  non  ci  voleva  molto  a  comprendere  ed  a  conchiu- 
dere che,  ì  genitori,  affetti  dalla  cosiddetta  diatesi  tisiogena,  do- 
vessero trasmetterla  alla  prole,  compendiando  questa  le  virtù  ed 
i  vizii  di  coloro  che  le  danno  la  vita.  Perciò  nascendosi  colla  dia- 
tesi tisiogena,  per  divenir  tisici  non  ci  voleva  che  un'occasione; 
e  questa  s'aveva  ogniqualvolta  gli  individui  affetti  dalla  diatesi, 
per  esporsi  al  minimo  colpo  d'aria  andavano  soggetti  ad  una  leg- 
giera bronchite  0  bronco  pneumonite.  Queste  malattie,  che  in  or- 
ganismi senza  vizio  diatesico,  senza  diatesi  tisiogena,  sarebbero 
guarite  in  breve  tempo,  si  perpetuavano  in  loro,  andavano  pro- 
gredendo sempre  più,  e  finivano  per  metter  termine  alla  vita  degli 
individui  che  vi  andavano  soggetti. 

Ma  purnondimeno  nella  pratica  quotidiana  s'incontravano  dei 
fatti  che  parevano  in  perfetta  contradizìone  colla  trasmissione 
ereditaria  della  tisi,  e  che  nonostante  la  distinzione  che  si  faceva 
tra  tisi  ereditaria,  congenita  0  tubercolare,  e  tisi  acquisita,  pneu- 
monica  0  caseosa,  non  si  potevano  spiegare.  Eccone  qualch'esempio: 

A)  Non  tutti  i  figli  dei  genitori  tisici  possono  andar  sog- 
getti alla  tisi,  qualcuno  può  benissimo  non  averla,  e  vivere  una 
vita  rplativamente  sana: 

B)  Qualche  figlio  di  genitori  tisici  per  essere  stato  allat- 
tato ed  allevato  in  campagna  da  valida  e  robusta  nutrice,  lontano 
perciò  dalla  casa  paterna,  non  ha  sofferto  la  tisi,  ed  è  morto  in 
età  avanzata  d'altra  malattia: 

C)  La  prole  dei  tisici  allontanata  fino  dai  primi  anni  di 
vita  dalla  casa  dei  genitori,  e  sottoposta  di  buon'ora  ad  una  cura 
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ricostituente,  ad  alimentazione  ricca  di  molto  materiale 
labile  e  nutritivo,  nonché  ad  una  buona  igiene,  è  stata  pre- 
a  dalla  tisi: 

D)  Dei  giovani  con  organismo  poco  valido,  ma  provenienti 
itglie  in  cui  non  si  è  avuto  mai  nessun  caso  di  tisi,  unen- 
n  matrimonio  a  delle  giovani  donne  figlie  dì  tisici,  e  tisiche 
sse,  sono  andati  soggetti  alla  tisi,  e  sono  morti  di  tisi. 

E)  Individui  con  debole  costituzione,  ma  senza  nessun  pra- 
:e  ereditario,  che  sono  andati  ad  abitare  una  casa,  abitata 
L  tisici,  senza  che  vi  si  fosse  fatto  nessun  restauro  e  nessuna 
izione,  sono  divenuti  tisici. 

sme  apiegare  questi  fatti  ammettendo  la  natura  diatesica  e 
smissione  ereditaria  diretta  della  tisi  pulmonare?  Non  si 
ire  d'essersi  curata  la  diatesi,  perché  non  si  é  adoperato 
1  rimedio  con  virtù  antidiatesica;  si  può  dir  solo  d'essersi 
itata  la  resistenza  oi^anica,  e  d'avere  sottratto  i  piccoli  or- 
ni da  cattive  influenze:  ma  queste  precauzioni  non  possono 
ire  io  nessun  modo  la  manifestazione  d'una  malattia  che 
reditata. 

d'altra  parte,  come  è  mai  possibile  rendersi  ragione  del 
i  individui  senza  alcun  precedente  ereditario  per  esser  con- 
i  con  dalle  mogli  tisiche,  siano  andati  soggetti  alla  tisi?  E 
va  che  individui  con  debole  costituzione,  sono  divenuti  tisici 
ver  abitata  una  casa  in  cui  sono  vissuti  per  molto  tempo 
sici  ?  Qui  il  vizio  diatesico,  ereditato  sin  dalla  nascita,  non 
:  certo;  ma  il  solo  fatto  d'organismi  con  poca  resistenza  or- 
1,  vissuti  con  tisici  od  in  case  abitate  già  da  tisici,  ha  dato 
e  a  dei  casi  di  tisi  pulmonare. 

aonde  la  possibilità  che  certi  figli  di  tìsici  per  condizioni 
ili  cui  vengono  sottoposti  sin  dall'infanzia,  non  soffrano  la 
!  la  possibilità,  che  individui  senza  nessun  precedente  eredi- 
ma  con  poca  resistenza  organica,  pel  solo  fatto  d'essersi  uniti 
itrimonio  con  delle  donne  figlie  dì  tisici  e  tìsiche  anch'esse 
ivere  solo  abitato  per  qualche  tempo  in  case  abitate  già  da 
siano  andati  e  vadano  soggetti  alla  tisi,  condanna  icremis- 
lente  il  principio  che  la  tisi  st  trasmetta  direttamente  cotne 
ita  dai  genitori  alla  prole. 

'iù  ragionevole  e  meglio  accettabile  é  l'idea  che  la  tisi  non 
iti  dai  genitori  tisici,  ma  che  s'erediti  invece  un  organismo 
B  con  poca  resistenza  organica,  che  é  il  terreno  dove  attec- 
)no  facilmente  i  germi  della  tisi. 
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« 
E  questa  una  conseguenza  cui  si  deve  venire  necessariamente 

accettando  la  moderna  dottrina  della  tisi  pulmonare. 

La  massima  parte  dei  Patologi  e  Clinici  è  d'accordo  nel  ri- 
tenere: 1"  che  vi  ha  una  sola  forma  di  tisi,  la  tubercolare:  2"*  che 
la  tisi  è  malattia  infettiva,  di  natura  parassitaria,  prodotta  dai 
bacilli  del  Koch  :  '3'  che  la  tisi  è  una  malattia  eminentemente 
contagiosa. 

Con  queste  vedute  la  tisi  non  può  più  considerarsi  come  un 
morbo  diatesico,  e  nemmeno  come  un  morbo  ereditario:  quindi 
non  si  nasce  tisici,  ma  colla  possibilità  di  poterlo  divenire,  dato 
che  non  si  prendano  certe  speciali  precauzioni.  Per  la  produzione 
della  tisi  infatti,  come  per  la  produzione  dì  qualunque  altra  ma- 
lattia ci  vuole  il  concorso  di  due  elementi  che  sono  ugualmente 
indispensabili:  ci  vogliono  dei  germi  od  agenti  tisiogeni;  ci  vuole 
un  terreno,  che  d  sempre  un  organismo  debole,  in  cui  questi  germi 
trovando  le  condizioni  d'esistenza,  possano  svilupparsi  e  moltipli- 
carsi con  facilità,  dato  che  vi  penetrino  in  qualunque  modo.  Man* 
cando  uno  di  questi  elementi,  qualunqu'esso  sia,  difficilmente  si 
produce  la  tisi  pulmonare:  i  soli  germi  della  tisi  è  difficile  che 
infettino  un  organismo  forte  e  vigoroso,  dotato  d*  un  grado  molto 
elevato  di  resistenza  organica;  com'è  difficile  che  divenga  tisico 
un  organismo  debole  e  poco  resistente,  finché  viva  in  ambiente 
che  non  contiene  germi  della  tisi,  finché  non  s'esponga  alla  sor- 
gente del  contagio. 

Premesse  queste  considerazioni  non  ci  vuol  tanto  a  compren- 
dere che  gli  organismi  dei  tisici,  esauriti  e  consunti  dalla  malat- 
tia, posseggono  un  debole  grado  di  resistenza  organica:  quindi 
se  concorrono  all'atto  della  generazione  non  daranno  origine  a 
degli  Ercoli,  ma  a  degli  organismi  deboli  e  fiacchi  al  par  di  loro, 
anzi  più  deboli  e  più  fiacchi  di  loro,  che  perciò  mal  sapranno  re- 
sistere all'influenza  degli  agenti  morbosi.  La  prole  dei  tisici  in 
virtù  della  debolezza  costituzionale  congenita,  va  sempre  soggetta 
ad  ogni  genere  di  disturbi  morbosi,  per  poco  che  s'esponga  al 
minimo  colpo  d'aria;  qual  meraviglia  dunque,  se,  vivendo  in  fa- 
miglia coi  genitori,  respirando  l'aria  da  loro  respirata,  dormendo 
spesso  nello  stesso  letto,  e  trovandosi  perciò  in  un  ambiente  dove 
di  bacilli  del  Koch  ce  ne  debbono  essere  abbastanza,  vadano  sog- 
getti alla  tisi?  É  questo  un  fatto  che  si  spiega  benissimo  cono- 
sdendosi  che  la  tisi  è  una  malattia  infettiva;  quindi  allo  stesso 
modo  che  un  individuo,  massime  se  dotato  di  una  debole  costitu- 
zione organica,  dimorando  per  qualche  tempo  in  un  luogo  palu- 
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stre,  va  soggetto  airinfezìone  malarica,  la  prole  dei  tisici  che  vive 
in  un  ambiente  infetto,  avendo  ereditato  dai  genitori  un  terreno 
favorevole  allo  sviluppo  della  tisi  non  può  sottrarsi  al  morbo  fe- 
tale. In  un.  figlio  di  tisici  si  trovano  riunite  amendue  le  coudi- 
zioni che  si  richiedono  per  generarsi  la  tisi:  nato  da  tisici,  ha  ere- 
ditato un  organismo  debole  con  poca  resistenza  organica,  ch'é 
terreno  favorevole  alla  vita  ed  alla  moltiplicazione  degli  agenti 
tisiogeni  ;  vissuto  e  cresciuto  in  mezzo  a  tisici,  in  ambiente  saturo 
di  bacilli  del  Koch,  sta  continuamente  esposto  all'azione  degli 
agenti  tisiogeni;  quindi  deve  necessariamente  divenir  tisico,  e 
morire  di  tisi.  Certo  lo  stesso  individuo,  allontanato  sin  dai  primi 
anni  di  vita  dalla  casa  del  genitori,  portato  in  campagna  e  sot* 
toposto  a  buona  alimentazione  ed  a  cura  tonico  ricostituente,  non 
sarebbe  vittima  inevitabile  della  tisi  pulmonare.  Quindi  é  quistione 
di  migliorare  la  nutrizione  dell'organismo  e  d'aumentare  la  resi- 
stenza organica,  di  allontanarlo  a  tempo  dalla  sorgente  dell'in- 
fezione, per  preservarlo  dalla  tisi. 

Ammettendo  che  la  prole  dei  tisici  erediti  dai  genitori  uno 
stato  di  debolezza  costituzionale,  il  resto  si  spiega  benissimo  colle 
leggi  dell'infettività  e  della  contagiosità  della  tisi.  Perciò  non  si 
nasce  tisici,  anche  a  provenire  da  genitori  tisici,  ma  coU'attita- 
dine  a  potere  ammalare  di  tisi,  qualora  non  s'abbia  la  precau- 
zione d'aumentare  a  tempo  la  resistenza  dell'organismo,  e  di  al- 
lontanarlo dalla  sorgente  dell'infezione:  non  vi  ha,  tisi  ereditaria 
ma  sempre  tisi  acquisita. 

Interpretando  a  questo  modo  l'influenza  che  l'eredità  eser- 
cita nella  patogenesi  della  tisi  polmonare,  s'è  al  caso  di  poter 
spiegare  benissimo  tutti  quei  fatti  che  non  si  potevano  spiegare 
colla  dottrina  diatesica  della  tisi,  e  quindi  colla  trasmissione 
ereditaria  diretta,  che  ne  era  legittima  conseguenza.  Alimentare 
e  nutrir  bene  la  prole  dei  tisici  sin  dai  primi  anni  di  vita,  vuol 
dire  aumentare  la  resistenza  dell'organismo,  ed  eliminare  cosi  uno 
dei  fattori  necessari  perchè  si  produca  la  tisi:  allontanarla  dalla 
casa  dei  genitori,  vuol  dire  allontanarla  dalla  sorgente  dell'infe- 
zione, ed  eliminare  l'altro  fattore:  è  naturale  quindi,  che  ve- 
nendo a  mancare  amendue  le  condizioni  patogenetiche  della  tisi, 
la  malattia  non  si  produca. 

Un  individuo  che  non  è  stato  generato  da  tisici,  ma  che  ha 
una  debole  costituzione  Organica,  possiede  già  una  delle  condi- 
zioni patogenetiche  della  tisi;  se  s'unisce  in  matrimonio  ad  una 
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giovane  tisica  diviene  tisico^  perche  s'espone  volontariamente  alla 
sorgente  deir  infezione,  cui  sin'allora  s'era  sottratto. 

Individui  con  organismo  debole  e  poco  resistente^  se  vanno  ad 
abitare  una  casa  abitata  già  da  tisici,  divengono  tisici  e  muoiono 
di  tisi  perchè  avendo  ereditato,  sebbene  non  da  genitori  tisici, 
una  debole  costituzione  organica,  si  vanno  ad  esporre  senza  ri- 
guardo di  sorta,  e  senza  nessuna  cautela  ad  una  sorgente  d'in- 
fezione. 

Liaonde  considerato  che  colla  buona  alimentazione,  coli'  uso  di 
rimedii  tonico  ricostituenti,  e  coU'allontanamento  dalla  sorgente 
d' infezione,  fatto  a  tempo  debito,  si  può  impedire  lo  sviluppo  della 
tisi  in  individui  flgH  di  genitori  con  tisi  confermata;  e  considerato 
pure  che  individui  con  poca  resistenza  organica,  col  solo  esporsi 
per  qualche  tempo  ad  una  qualunque  sorgente  d'infezione  tisio- 
gena,  divengono  tisici,  anche  non  essendo  figli  di  genitori  tisici, 
ne  viene  di  conseguenza: 

1"  Che  la  tisi  pulmonare  non  è  mai  ereditaria,  ma  sempre 
acquisita  ; 

2^  Che  l'influenza  dell'eredità  in  questa  malattia  bisogna 
spiegarla  ammettendo  che  la  prole  dei  tisici  erediti  dai  genitori 
non  la  tisi,  ma  uno  stato  di  debolezza  costituzionale,  ch'à  il  ter- 
reno in  cui  possono  attecchire  facilmente  gli  agenti  tisiogeni; 

3'  Che  aumentando  per  tempo  la  resistenza  di  questi  or- 
ganismi, colla  buona  alimentazione  e  con  rimedi  tonico  ricosti- 
tuenti ed  allontanandoli  sin  dalla  tenera  età  dalla  casa  dei  genitori, 
ch'è  una  sorgente  d'infezione,  si  preserveranno  dalla  tisi. 

Quindi  la  migliore  profilassi  della  tisi  ò  quella  che  si  pro- 
pone di  dare  agli  organismi^  generati  da  tisici,  quel  grado  di 
forza  e  di  resistenza  che  non  hanno  ereditato,  e  di  allontanarli 
a  tempo  dalla  sorgente  dell'infezione. 

Riattivare  i  poteri  fisiologici  ed  aumentare  la  resistenza  or- 
ganica vuol  dire  metter  l'organismo  in  condizione  di  poter  re- 
sistere all'influenza  morbigena  degli  agenti  morbosi.  E  a  ciò  tanto 
più  bisogna  badarci  per  quanto  maggior  convinzione  s'ha  della 
poco  curabilità  della  tisi  pulmonare  confermata:  non  potendo 
curarla  allorché  s'è  già  manifestata,  bisogna  adoprarsi  a  preve- 
nirla in  individui  che  non  ereditano  un  forte  grado  di  resistenza 
organica  e  che  sono  figli  di  tisici. 

.  Certo  non  sempre  s'ha  l'opportunità  di  potere  applicare,  i  be- 
nefici soccorsi  della  cura  profilattica;  perchè  0  gli  ammalati  si 
presentano  troppo  tardi  al  medico,  0  non  hanno  i  mezzi  di  poter 
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'vedere  ai  bisogni  della  cura.  È  un  grave  scoglio  questo,  con- 
cui  bisogna  spesso  urtare  necessariamente:  ma  il  medico 
ualunque  circostanza  deve  dare  quei  saggi  consigli  che  gli 
;ono  dettati  dalla  scienza  e  dalla  pratica:  siano  o  no  adot- 
.  per  luì,  semplice  ministro  ed  interprete  della  natura,  è  in- 
rente;  gli  basti  la  coscienza  d'avere  adempiuto  un  sacro 
ire. 
Fireme,  agosto  18B4. 
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ANALISI  DI  UN  AVVELENAMENTO  PEB  IIESOBCINA 
I    ALCUNI    ESPERIMENTI    SULLA    MJJDESIHA. 

Per  il  Chimico-farmacisin  Epiuinondi  Fedebici. 

CoiK  lettera  ufficiale  del  di  12  luglio  prossimo  passato  fui  in- 
to  dal  Tribunale  Civile  e  Correzionale  di  questa  GitU  per 
stere  insieme  all'egregio  mio   collega   Sig.   GoSbedo   Del  R^ 

necroscopia  di  un  cadavere  per  accettare  l'incarico  di  periti 
Dici  ed  analizzare  i  visceri  e  i  liquidi  in  essi  contennti,  cbeap- 
tenevano  ad  un  giovane  dell'apparenta  età  di  29  anni,  certo 
irò  Mencarinì,  detenuto  in  questo  Penitenziario  e  morto  im- 
svisamento  per  supposto  avvelenamento. 

E  quantunque  ci  fosse  stato  riferito  che  causa  della  morte 
upponeva  fosse  stata  la  resorcitia,  per  quanto  si  avesse  ra- 
te di  crederlo  perchè  il  liquido  che  doveva  tenere  sciolta  la 
ìrdTUi,  e  che  ci  fu  dato  parimenti  ad  esaminare,  conteDera 
ice  del  cremar  di  tartaro,  che  il  suddetto  Adolfo  Mencariai 
èva  bere  quale  medicamento  innocuo,  e  quantunque  il  colare 
(tstro  dell'orina  che  fii  accuratamente  estratta  con  siringa  dai 
ti  necroscopici  signori  dottori  Andronico  Barsotti  e  Massimo 

Carlo  dalla  vescica  del  cadavere,  nonché  il  cadavere  stesso 

presentava  appena  segni  d'incipiente  putrefazione  dopo  circa 
ore,  tutto  ci  facesse  credere  'molto  probabile  il  suesposto 
ietto,  tuttavia  per  dovere  di  coscienza  non  volendo  agire 
.0  l'impulso  di  un  preconcetto,  incominciammo  dal  ricercare 
e  sostanze  dateci  ad  esaminare,  l'arsenico,  i  sali  di  piombo, 
'ame,  di  mercurio,  ed  i  più  comuni  alcaloidi  che  più  frequen- 
ente  formano  soggetto  di  an  esame  tossicologico.  Assicuratici 
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che  nessuna  delle  suddette  sostanze  troyavasi  nelle  materie  sot- 
toposte all'esperienze  chimiche^  a  male  in  cuore  ci  accingemmo 
alla  ricerca  della  resorcina,  e  dico  a  male  in  cuore  perchè  sa- 
pendo quanto  poco  sia  stata  studiata  fin  qui  sotto  il  Iato  tossico- 
logico, e  perchè  se  non  è  questo  l'unico,  è  certo  fra  i  rarissimi 
casi  di  avvelenamento  avvenuti  per  resorcina  stessa,  fu  allora 
che  sentimmo  tutto  il  peso  della  nostra  responsabilità. 

Tuttavia,  guidati  dal  buon  volere  e  dalla  pazienza,  ci  accin- 
gemmo alla  ricerca  di  questo  nuovo  corpo  il  di  cui  uso  in  tera- 
pia ha  acquistato  in  breve  tempo  e  molto  giustamente,  tanta  im- 
portanza quale  antisettico  e  antitermico  per  eccellenza. 

Prima  peraltro  che  venga  a  parlare  del  modo  suo  di  com- 
portarsi con  i  reagenti  chimici  permettete  che  dia  un  breve  cenno 
sulla  sua  storia  chimica,  la  quale  fornendoci  delle  cognizioni  che 
hanno  diretto  rapporto  con  il  soggetto  che  ho  preso  a  trattare, 
merita  di  essere  rammentata. 

La  resorcina  adunque,  scoperta  per  primo  da  Hlasiwtez  e 
Borth  nel  1865,  appartiene  essa  pure  alla  serie  dei  fenati  e  viene 
chimicamente  considerata  come  un'ossidazione  dell'acido  fenico 
perchè  infatti  è  un  ossifenolo,  come  lo  dimostra  la  sua  formula 
espressa  da  C*H'0',  trovasi  abbondantemente  sparsa  nel  regno 
vegetale  e  per  la  prima  volta  venne  estratta  dalla  feruta  eru- 
Iwscens,  ma  trovasi  ancora  in  varie  gomme  e  gomme  resine 
quali  per  esempio  néiV assafetida,  nella  gomma  ammoniaca  e  nella 
gomma  dei  Galbanum  officinale.  Per  sintesi  poi  si  può  ottenere 
in  più  maniere,  ma  qualunque  sia  il  metodo  di  estrazione,  ha  bi- 
sogno di  ripetute  depurazioni  prima  di  usarla  in  medicina,  cri- 
stallizza in  minutissimi  aghi,  i  quali  se  sono  puri  devono  essere 
bianchissimi  e  quanto  più  é  colorata  in  rosa,  tantopiù  ò  da  rifiu- 
tarsi dall'uso  medico  come  sostanza  avariata;  il  suo  odore  allora 
rammenta  quello  dell'acido  fenico,  e  la  sua  soluzione  acquosa  che 
è  limpida  in  principio  ben  presto  si  altera  volgendo  sempre  più 
al  color  giallo  paglia.  Si  scioglie  benissimo  nell'acqua,  nell'alcool 
nell'etere,  e  contrariamente  a  quanto  dicono  taluni,  si  scioglie 
pure  bastantemente  bene  nel  cloroformio  e  precisamente  nella 
proporzione  del  10  per  cento  circa.  Con  il  percloruro  di  ferro  of- 
fre una  bellissima  colorazione  violetta,  purché  non  sia  in  solu- 
zione molto  allungata. 

Appartenendo  adunque  la  resorcina  alla  serie  dei  fenoli  e 
avendo  a  comune  molte  delle  sue  proprietà  e  perfino  l'odore,  come 
dissi  di  sopra,  ci  venne  pensato  di  esperimentare  in  una  solu- 
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larte  di  questa,  la  reazione  marcatissima  che  Crnmp  ot- 
orquando  ad  uoa  soluzione  appena  evaporata  di  acido 
ancor  calda,  pose  a  contatto  11  cloroformio  6   potassa 

e  la  nostra  prova  Tu  coronata  da  felice  successo. 
*a  con  la  sola  guida  di  queste  due  reazioni,  ci  accio- 
illa  difllcile  impresa,  ma  per  quanto  si  ripetessero  le  es- 

avendoci  fallita  la  prova  di  Crump  sulle  materie  da  noi 
e  (vomito,  liquido' tolto  dalla  retrobocca,  materie  dello 

orina  ecc.,)  perché  senza  dubbio  fecero  ostacolo  le  so- 
i-ganiche  che  si  sciolsero  nel  cloroformio,  non  ci  restava 
lo  saggio  con  il  percloruro  di  ferro. 
demmo  Infatti  le  suddette  materia  ed  una  ad  una  furono 
1  noi  trattate  coti  etere  solforico  purissimo,  agitammo 
lanze,  ne  separammo  l'etere  sopranotante  che  facemmo 
e  a  bagno  maria,  ed  il  residuo  trattato  con   perclornro 

liquido  e  diluito,  ci  olTri  le  colorazioni  violette  più  o 
;ense  secondochè  la  resorcina  sì  trovava  in  uno  stato 
più  0  meno  complesso  come  può  vedersi  dal  seguente 

one  Vomito colorazione   marcatissima 

Liquido  della  retrobocca         idem  idem. 

Liquido  dello  stomaco.  ■ .        idem  marcata 

Orina idem     sufflè,  marcata, 

sguito  agli  ottenuti  risultati  non  poteva  nascer  dubbio 
sostanza  appartenente  alla  serie  dei  fenoli  esisteva  n^li 
liquidi  da  noi  esaminati;  e  siccome  c'interessava  e  più 
}i  interessava  alla  Giustizia  il  sapere  quale  veramente 
t  la  sostanza  che  aveva  improvvisamente  ucciso  l'in- 
encartni,  cosi  non  avendo  ancora  la  scienza  trovata  una 
speciale  per  discoprire  la  resorcina,  che  noi  andavamo 
dovemmo  giungerci  per  la  via  di  eliminazione.  Dìfatti 
escluso  l'acido  fenico  perchè  troppo  noto  e  caratteri- 
I  suo  odoro  che  lo  distingue  specialmente  nel  caso  dì 
lenamento-  in  cui  ne  occorre  una  quantità  relativamente 
ed  esclusi  altresì  gli  acidi  salicilico  e  timico  sia  per> 
rimo  si  comporta  in  modo  speciale  col  percloruro  di 
me  dirò  qui  sotto,  e  sia  perchè  fummo  assicurati  dal  me- 
so  dello  stabilimento  penitenziario  che  il  Mencarini,  il 
itualmente  godeva  perfetta  salute,  mai  aveva  fatto  nso 
ddette  sostanze,  dovemmo  coscenzìosamente  concludere 
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che  la  resorcina,  la  quale  doveva  servire  per  lavare  gli  occhi, 
era  stata  ingerita  in  luogo  di  cremor  di  tartaro  ;  e  tutto  ciò  per 
colpa  di  un  assistente  farmacista  il  quale  non  conoscendone  le  pro- 
prietà e  i  caratteri  fisici^  aveva  commesso  l'errore  di  sommini- 
strare runa  sostanza  per  l'altra  a  dose  tossica.  Il  nostro  giudi- 
zio venne  poi  confermato  dalle  prove  di  confronto  che  non  man- 
cammo di  fare  sui  visceri  e  liquidi  di  un  coniglio  che  apposita- 
mente avvelenammo  con  la  resorcina,  e  sui  quali  notammo  gli 
stessissimi  risultati  che  ci  offrirono  le  materie  cadaveriche  e  le 
esperienze  fatte  sopra  varie  soluzioni  di  resorcina. 

Fu  in  questa  circostanza  in  cui  proponendomi  di  volere  me- 
glio studiare  questo  nuovo  composto,  tentai  di  trovare  un  corpo 
che  nell'analisi  chimica  e  tossicologica  io  potesse  ben  distinguere 
dagli  altri  e  riflettendo  che  l'ossifenolo  in  parola  poteva  al  pari 
di  molte  altre  sostanze  organiche  godere  della  proprietà  ridut- 
trice  sopra  il  clOf*uro  aurico  ne  feci  i  seguenti  esperimenti. 

Sciolsi  10  centigrammi  di  resorcina  in  100  grammi  di  acqua 
distillata  e  aggiuntavi  una  sola  goccia  di  cloruro  aurico,  vidi  to- 
sto comparire  una  nubecola  di  colore  nero  intenso,  la  quale  at- 
traversando tutto  il  liquido  si  fece  sempre  più  visibile  fino  al 
fondo  del  tubetto  in  cui  con  una  parte  della  suddetta  soluzione 
praticai  l'esperienza.  Presi  coraggio  da  questo  risultato  e  diluito 
il  liquido  primitivo  Ano  ad  avere  la  soluzione  in  rapporto  di  cen- 
tigrammi 10  di  resorcina  per  150  grammi  di  acqua,  lo  trattai 
nuovamente  con  il  cloruro  d'oro,  ma  questa  volta  no;i  perdette 
la  sua  limpidezza;  pensai  allora  di  coadiuvare  la  reazione  con  la 
potassa  caustica  e  bastò  infatti  che  ne  facessi  cadere  una  goccia 
per  avere  immediatamente  riprodotto  l'abbondante  precipitato. 
Allora  volli  agire  in  soluzioni  sempre  più  diluite  ed  ottenni  sem- 
pre una  ben  visibile  reazione  quando  anche  i  10  centigrammi 
della  suddetta  resorcina  si  trovarono  sciolti  in  1400  grm.  d'acqua. 

L'acido  fenico  si  comporta  ugualmente  nelle  stesse  propor- 
zioni e  con  la  medesima  sensibilità;  ed  anche  l'acido  salicilico, 
se  trovasi  in  soluzioni  molto  allungate,  produce  lo  stesso  feno- 
meno, ma  se  10  ctgrm.  p.  es.  di  quest'ultimo  sono  sciolti  in  360  grm. 
di  acqua  allora  la  reazione  sarebbe  appena  indicata  da  un  leg- 
gero cambiamento  di  colore  che  subisce  il  liquido  a  contatto  del 
cloruro  d'oro  e  potassa  caustica.  Che  se  poi  la  stessa  quantità 
si  sciogliesse  in  1400  grm.  di  acqua,  allora  non  si  avrebbe  nessun 
cambiamento  di  colore  al  momento  in  cui  si  affondono  i  reattivi, 
e  solamente  lasciando  il  liquido  in  quiete  per  12  ore  si  vedrebbe 
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a  poco  a  poco  comparire  un  lieve  precipitato  di  colore  viola,  che 
è  tanto  più  carico^  quanto  più  si  ò  abbondato  nell'affusione  dei 
reattivi. 

E  mentre  adunque  il  cloruro  d'oro  e  potassa  caustica  che 
sono  capaci  di  svelare  le  più  piccole  tracce  di  acido  fenico  e  re- 
sorcina, non  danno  delle  reazioni  chiare  e  spiccate  sopra  l'acido 
salicilico,  allorché  trovasi  in  piccolissime  quantità,  invece  il  j)er- 
cloruro  di  ferro  corrisponde  benissimo  allo  scopo  di  ben  ricono- 
scerlo giacché  due  sole  gocce  del  suddetto  sale  ferrico  aggiunte 
ad  una  soluzione  diluitissima  di  acido  salicilico  fatta  nelle  pro- 
porzioni di  10  ctgrm.  per  1500  grammi,  di  acqua,  bastano  per  avere 
immediatamente  una  magnifica  colorazione  rossa  violetta  (1). 

Accertatomi  cosi  delia  sensibilità  massima  di  questi  due  corpi 
sulla  resorcina,  ne  volli  fare  esperimento  su  ciascuna  delle  ma- 
terie liquide  estratte  dal  cadavere,  e  quantunque  reagissi  diretta- 
mente sulle  masse  non  filtrate,  tuttavia  ottenni  subito  il  risultato 
che  attendevo  senza  che  la  varietà  dei  colori,  la  promiscuità  di 
sostanze  organiche  che  facevano  parte  dei  liquidi  suddetti  e  la 
trasformazione  chimica  molto  complessa  che  aveva  subito  la  re- 
sorcina,  specialmente  nell'orìna,  facessero  ostacolo  alla  reazione. 

Però  anche  il  tartaro  emetico  e  l'alcool  godono  della  proprietà 
riduttrice  sul  cloruro  aurico  con  potassa  caustica  ;  e  siccome  que- 
sta circostanza  non  deve  essere  dimenticata  sopratutto  dal  tossi- 
cologo, siccome  colui  che  quasi  sempre  può  trovarsi  a  fronte  di 
questi  due  nemici  che  possono  creargli  imbarazzi  per  raggiun- 
gere lo  scopo,  cosi  converrà  escludere  la  presenza  di  ambedue  le 
suddette  sostanze  prima  di  ammettere  la  resorcina. 

A  tale  oggetto  non  mancai  di  studiare  il  modo  per  poterli 
ben  differenziare  fra  loro  e  dopo  ripetuti  esperimenti  mi  sono 
potuto  convincere  che  una  differenza  esiste  fra  gli  uni  e  gli  altri, 
e  questa  differenza  consiste  precisamente  in  ciò: 

1*  Che  il  precipitato  che  si  ottiene  sulla  resocina,  e  sul- 
l'acido fenico  é  istantaneo  e  non  si  discioglie  con  Tagitazione, 
mentre  quello  dell'alcool  e  del  tartaro  emetico  ò  più  lento  e  scom- 
parisce in  principio  per  ricomparire  con  nuova  aggiunta  del 
reattivo. 


(1)  Il  percloraro  di  ferro  sulle  soluzioni  allungate  deiracido  fenico  e  deUa  resorclD* 
non  reagisce  e  per  avere  la  colorazione  che  questo  reattivo  v'  induce,  conviene  prim^ 
evaporarle  e  sul  residuo  far  cadere  una  goccia  del  sale  ferrico  in  parola  :  il  cremor  di 
tartaro  si  oppone  alla  reazione. 
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2*  Che  fatta  evaporare  una  soluzione  di  rèsorcina,  iì  suo 
residuo  reagisce  benissimo  sul  cloruro  d*oro  senza  l'aggiunta 
della  potassa  caustica,  il  che  non  accade  sul  residuo  dell'evapo- 
razione dell'alcool  e  delle  sostanze  organiche,  le  quali  spiegano 
sollecitamente  la  loro  azione  riduttrice  sopra  quel  reattivo  solo 
quando  sciolte  0  sospese  in  un  liquido  sono  portate  al  grado  del- 
Tebullizione. 

Quando  poi  si  dubitasse  della  presenza  del  tartaro  emetico 
in  un  luquido  in  cui  si  cercasse  la  rèsorcina,  allora  innanzi  di 
reagire  con  il  cloruro  d'oro  e  potassa  caustica,  farà  d' uopo  trat- 
tarlo prima  con  acido  solfoidrico  per  precipitare  tutto  il  tartaro 
emetico,  fare  eliminare  l'eccesso  di  acido  con  il  colore  finché  una 
carta  bagnata  di  acetato  di  piombo  ed  esposta  ai  vapori  del  li- 
quido bollente  non  darà  più  segni  della  sua  presenza,  e  finalmente 
filtrato  il  liquido  reagire  nel  modo  suddetto  con  le  già  note  so- 
stanze (1). 

Riassumendo  adunque  in  poche  parole  parmi  di  poter  conclu- 
dere che  il  cloruro  d'orcr  con  l'aggiunta  di  qualche  goccia  di  po- 
tassa caustica,  può  riuscire  un  ottimo  agente  chimico  per  disco- 
prire tutti  i  fenoli  in  generale  e  in  particolare  l'acido  fenico  e  la 
resorcina  per  i  quali  la  sua  sensibilità  é  di  una  delicatezza  senza 
pari;  ma  siccome  resterebbe  sempre  incognito  il  modo  per  diffe- 
renziare fra  loro  queste  due  sostanze  (nel  caso  che  l'acido  fenico 
trovandosi  in  un  liquido  in  piccolissima  quantità  non  si  distin- 
guesse dalla  resorcina  pel  suo  odore  caratteristico),  cosi  spiacemi 
di  non  aver  potuto  raggiungere  totalmente  quello  scopo  che  mi 
ero  prefisso,  ma  che  spero  verrà  raggiunto  da  altri  superiori  a 
me  in  capacità  ed  attitudine. 

Lucca,  dalla  fattnacia  dei  RR.  Spedali. 


(1)  In  questo  caso  non  si  può  adoperare  Vaeetato  di  piombo  per  nentraliuare  l'acido 
eccedente  perchè  qnello  scomponendosi  con  la  potassa  caustica  formerebbe  ostacolo  alla 
completa  reaxione. 


Tom.  LIV  —  1884. 
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RESULTATI  DELLA  NECROSCOPIA 
IN  INDIVIDUO  GIÀ  AFFETTO  DA  AMNESIA  VERBALE  (1). 

Considercudoni  del  Doti.  Luigi  Vanni,  AjVfto  alla  Clinica  medica  di  Firenee, 

Pochi  giorni  dopo  che  era  stata  pubblicata  nel  numero  del  feb- 
brajo  di  questo  stesso  Giornale  la  mia  osservazione  sovra  un  caso 
d'amnesia  verbale,  l'individuo  che  ne  era  stato  il  soggetto»  già 
da  qualche  mese  passato  dalle  condizioni  di  contadino  a  quelle  di 
fornaciajo  di  mattoni,  periva  insieme  alla  moglie,  vittima  del  la- 
voro, in  seguito  ad  avvelenamento  per  gas  deleterii  d'acido  car- 
bonico. 

Il  Magrini  fu  portato  agonizzante  nello  Spedale  di  S.  Maria 
Nuova  ove  ne  avvenne  la  morte  il  giorno  26  marzo  p.  p.  La  dolo- 
rosa circostanza,  mi  fece  nascere  il  desiderio  di  una  conferma  ana- 
tomica, se  conferma  era  possibile,  dato  un  si  lungo  interyallo  di 
tempo,  e  qualità  delle  alterazioni  materiali,  tali,  per  poca  gravezza, 
da  far  credere  potessero  essere  a  quell'ora  completamente  ripa- 
rate. Nondimeno  concessa  la  necroscopia,  con  quella  lentezza  che 
distingue  i  nostri  egregii  funzionarli  della  Giustizia,  quando  trat- 
tasi di  favorire  la  scienza,  essa  fu  eseguita  56  ore  dopo  la  morte, 
dal  Dott.  G.  Banti  primo  dissettore  nella  Scuola  di  anatomia  pa- 
tologica. Eccone  il  verbale,  con  i  successivi  esami  microscopici, 
favoritomi  dall'egregio  collega. 

Abito  esterno.  —  Cadavere  di  media  statura,  di  regolare  conformazione, 
con  lodevole  sviluppo  del  pannicolo  adiposo  e  delle  masse  mnscolarL  Lar- 
ghe macchie  di  color  rosso  vinoso,  alla  superficie  del  tronco,  alle  braccia,  ed 
alle  cosce.  Estese  ipostasi.  Scomparsa  la  rigidità  cadaverica. 

Testa.  —  Nulla  di  notevole  nella  dora  madre.  Abbondante  quantità  di 
siero  limpido  negli  spazii  «otto  aracnoidali;  non  molto  nei  ventricoli.  Le  vene 
della  pia  meninge  appariscono  distese  e  ripiene  di  sangue  sciolto.  La  pia 
meninge  non  presenta  altre  alterazioni. 

Tolto  il  cervello  ed  esaminati  i  vasi,  si  trovano  nelle  arterie  costitaenti 
Tesagono  del  Villis,  poche  placche  d'ateromasia.  Il  tronco  della  Silviena  sinis- 
tra è  sano:  invece  la  prima  diramazione  fornita  da  questo  vaso  (frontale 
esterna  ed  inferiore)  circa  5  millim.  al  di  sopra  della  sua  origine,  apparisce 


(1)  Questa  illastrazione  8i  riferisce  e  completa  il  caso  cUdìco,  esposto  Del  num.  del 
febbrajo  1884. 
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otturata  da  un  coagulo  sanguigno,  lungo  circa  1  millim.,  di  colore  bianca- 
stro. Ài  di  là  di  questo  coagulo,  il  vaso  è  affatto  permeabile  e  contiene  poco 
sangue  sciolto.  Altro  piccolo  coagulo  fibrinoso^  parietale,  si  trova  nel  ramo  che 
va  alla  circonvoluzione  parietale  ascendente;  questo  coagulo  non  occlude  il 
lume  vasaio  e  si  può  facilmente  far  passare  attraverso  il  punto  ristretto,  la 
piccola  quantità  di  sangue  contenuta  neirarteria.  Tutti  Tafltri  rami  della  SB- 
viena  sinistra,  sono  affatto  sani.  Neirarteria  cerebrale  posteriore  sinistra,  si 
trova  altro  coagulo  fibrinoso  che  sembra  otturare  completamente  il  lume  va- 
gale. Kegli  altri  vasi  niente  di  morboso. 

L'esame  istologico  dei  vasi  e  dei  coaguli,  ha  mostrato  come  questi  fossero 
composti  unicamente  di  fibrina,  senza  traccia  di  organizzazione.  -—  U  coagulo 
delFarteria  cerebrale  posteriore  sinistra,  otturava  completamente  il  lume  va- 
saio. Quello  della  frontale  esterna  ed  inferiore,  occupava  circa  Vs  ^^^  ^^^^ 
del  vaso;  Taltro  terzo  era  libero  e  permeabile. 

Tolta  la  pia  meninge  ed  ^esaminata  la  superficie  cerebrale,  si  notano  le 
seguenti  alterazioni. 

La  porzione  opercolare  della  3*  circonvoluzione  frontale  sinistra,  ha  la 
forma  di  un  V  aperto  in  alto.  L'apertura  di  questo  Y  ò  costituita  dalPestre- 
mità  inferiore  del  solco  prerolandico.  Si  nota  quivi  un  rammollimento  giallo 
assai  circoscritto,  il  quale  occupa  appunto  il  fondo  di  questo  solco  e  inte- 
ressa, per  conseguenza,  la  sostanza  della  3^  frontale  in  tutta  quella  porzione 
che  costituisce  la  superficie  interna  delle  due  branche  del  T.  Tale  rammolli- 
mento è  affatto  superficiale,  occupa  tutta  la  sostanza  grigia  e  si  approfonda 
per  circa  Vs  millimetro  nella  sostanza  bianca.  Il  rimanente  della  parte  oper- 
colare della  3*  frontale,  è  sano. 

Esaminato  accuratamente  tutto  il  resto  della  superficie  cerebrale,  ed  in 
modo  particolare  il  lobo  temporale  sinistro,  nulla  si  riscontra  che  per  il  co- 
lorito, 0  per  la  consistenza,  si  discosti  dal  normale. 

Si  fanno  i  tagli  delli  emisferi,  secondo  il  metodo  del  Pitres.  In  tal  modo 
si  verifica,  come  i  limiti  e  la  profondità  del  rammollimento  nella  3*  fron- 
tale sinistra,  sieno  quali  vennero  descritti,  e  come  il  resto  di  questa  circon- 
voluzione sia  affatto  integro.  Del  rimanente  in  nessun  altra  parte  del  cer- 
vello si  trovano  alterazioni  apprezzabili,  nemmeno  nel  lobo  occipitale  sinistro, 
che  non  diversifica  in  nessun  punto,  né  per  colorito,  nò  per  consistenza,  dalle 
altre  regioni  degli  emisferi.  Solo  è  da  notare  che  nella  parte  anteriore  del 
lobo  temporale  sinistro,  immediatamente  al  di  sotto  della  sostanza  grigia,  in 
un'area  dell'estensione  di  circa  4  millimetri,  si  osservava  una  sottilissima  strisce- 
rella  brunastra  la  quale  sembrava  dovuta  come  a  dilatazione  di  piccoli  vasi. 
In  vicinanza  di  questo  punto  si  vedeva  che  la  sostanza  grigia,  per  la  es- 
tensione di  circa  4-5  millimetri,  aveva  un  colorito  più  giallognolo  delle  parti 
contigue.  Però  la  sostanza  grigia  cosi  colorata,  non  presentava  nessuna  mo- 
dificazione di  consistenza,  e  la  sua  delimitazione  con  la  sostanza  bianca  si  fa- 
ceva nel  modo  consueto.  Del  resto  altre  simili  aree  giallognole,  si  osserva- 
vano pure  qua  e  là  nella  sostanza  grigia  degli  emisferi,  senza  che  in  nes- 
suno di  questi  punti  si  verificassero  segni  di  rammollimento. 
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I  ganglii  centrali,  capsula  interna,  protaberanza^  e  bulbo,  non  presenta- 
vano alterazioni  apprezzabili. 

Vennero  presi  alcnni  frammenti  delle  circonvoluzioni  temporali  sinistre, 
per  praticarne  Tesame  microscopico.  Nell'esame  a  fresco  in  nessun  punto  ven- 
nero trovati  corpi  granulosi.  Disgraziatamente  questi  frammenti  furono  per 
errore  messi  in  una  soluzione  forte  d'acido  cromico  (5  ^q)  il  quale  rese  cosi 
friabile  il  tessuto  nervoso,  che  non  fu  dopo  possibile,  eseguire  dei  tagli 

n  resto  della  necroscopia  ò  abbreviato. 

I  polmoni  erano  fortemente  congesti  ed  edematosi.  Il  cuore  aveva  li  ori- 
fici! e  li  apparecchi  valvolari  sani  Airapice  del  ventricolo  sinistro  si  tro- 
vava un  antico  coagulo  fibrinoso,  grosso  quanto  una  nocciola,  aderente  al- 
l'endocardio, di  colorito  grigiastro,  la  di  cui  superficie  libera  aveva  margini 
irregolari,  e  come  smangiati.  Nei  visceri  addominali  nulla  di  notevole  all' in- 
fuori di  una  forte  stasi: 


:»-. 


Tenendo  nell'analisi  dei  resultati  necroscopici  un  ordine  in- 
verso a  quello  che  abbiamo  seguito  nelle  considerazioni  cliniche, 
si  può  con  sicurezza  dire,  che  la  diagnosi  di  natura  della  lesione  ce- 
rebrale é  stata  completamente  confermata  dai  fatti  anatomici.  —  Un 
grosso  trombo  del  cuore  sinistro,  con  margini  erosi  e  frastagliati 
che  non  poteva  in  alcun  modo  dar  sentore  di  sé  durante  la  vita, 
ci  si  offre  innanzi  tutto  a  spiegazione  della  genesi  dell'embolia, 
che  era  stata  da  noi  ammessa  come  la  sola  probabile,  in  via  di 
esclusione,  e  di  sintesi  confermativa.  Il  verbale  necroscopico  non 
ci  dice  se  l'elemento  efficiente  primo  di  questo  trombo,  fosse  qual- 
che concrezione  calcarea,  qualche  corpo  estraneo  trasportato  dal 
circolo  e  là  soffermatosi,  od  altro;  ma  a  noi  basta  l'enunciato 
che  era  di  data  molto  antica.  Che  esso  poi  si  fosse  fatto  causa 
diretta  di  lesioni  vascolari  univoche  nel  territorio  della  corteccia 
cerebrale,  ò  anche  dimostrato  triplicemente  dalla  stessa  necrosco- 
pia, la  quale  viene  inoltre  a  confermare  il  non  lieve  grado  d'ate- 
romasia arteriosa,  diagnosticato  durante  la  vita,  per  i  dati  semio- 
logici  tattili,  e  per  l' interpetrazione  clinica  del  tracciato  sfigmo- 
graflco. 

La  stessa  correlazione  armonica  non  apparisce  però  esistere, 
fra  i  resultati  anatomici,  e  il  concetto  di  sede,  assegnato  alla  lo- 
calizzazione materiale.  Infatti  la  necroscopia  prova  che  erano» 
ostrutte  incompletamente  da  un  embolo,  la  frontale  inferiore, 
la  parietale  ascendente,  e  completamente  la  cerebrale  poste- 
riore del  lato  sinistro.  L'esame  istologico  dei  vasi  e  dei  coaguli 
dimostra  come  questi  fossero  composti  unicamente  da  fibrina, 
senza  traccie  d'organizzazione,  ed   aggiunge   che   nel    territorio 
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degli  ultimi  due  vasi  su  nominati,  non  si  apprezzava  macrosco- 
picamente qualsiasi  alterazione  materiale  di  struttura,  mentre  nel 
piede  della  3«  frontale  irrorato  dal  primo,  notav^si  un  rammolli- 
mento giallo  assai  circoscritto  e  che  occupava  circa  Vs  dell'oper- 
colo, del  quale  il  rimanente  era  affatto  sano. 

I  partigiani  dell'oscurantismo  in  fatto  di  topografia  cerebrale, 
potrebbero  pretendere  di  spiegare  con  la  descritta  lesione  della  3* 
frontale,  l'attacco  di  amnesia  sofferto  dal  Magherini.  Ma  che 
l'opinione  non  sia  nemmeno  affacciabile  è  dimostrato  da  varii  ar- 
gomenti clinici,  e  flsiopatologici.  Clinicamente,  perché  un  dis- 
turbo in  questa  porzione  della  corteccia,  avrebbe  dovuto  portar 
con  sé  un'alterazione  del  linguaggio  corrispondente  a'disturbi 
dell'elemento  motore  che  vi  si  localizza,  cioè  un'afasia  motrice 
incompleta,  e  non  un'afasia  d'origine  sensoriale,  o  amnesia  verbale. 
Né  può  invocarsi  a  questo  proposito  l'ipotesi  di  Bain  che  ammette 
una  amnesia  d'origine  articolare,  una  d'origine  grafica  e  via  discor- 
rendo, perchè  quest'  ipotesi,  come  vedremo  in  appresso,  non  è  conva- 
lidata nò  dai  fatti,  né  dai  criteri!  logici.  Dal  lato  fisiopatologico  poi, 
perchè  il  rammollimento  non  occupava  che  una  porzione  dell'oper- 
colo, e  il  vaso  non  era  occluso  completamente.  Ora  si  sa  tanto  dalla 
fisiologia  che  dalla  clinica,  che  ove  un  nucleo  corticale,  fornito  di 
speciali  attribuzioni  di  moto,  non  venga  affetto  in  totalità  da  una 
lesione  disgregante  la  sua  trama  molecolare^  non  produce  altera- 
zione di  moto  apprezzabile  ;  ovvero,  per  la  legge  della  supplenza, 
ì  disturbi  si  riparano  con  grande  rapidità.  Qui  invece  era  avve- 
nuto precisamente  l'opposto;  il  disturbo  era  stato  unico  e  leggero, 
ma  aveva  persistito  per  40  giorni,  modificandosi  in  grado  lievis- 
simo spontaneamente,  in  modo  assai  pronunziato,  sotto  l' influenza 
dei  mezzi  terapeutici  posti  in  opera  con  sollecitudine.  Per  cui  la 
influenza  di  questa  lesione  nello  sviluppo  dell'amnesia,  poteva  met- 
tersi da  parte  senz'altro. 

Relativamente  alla  ostruzione  parziale  della  parietale  ascen- 
dente, la  sua  nessuna  importanza  non  merita  davvero  un  esame 
serio,  sia  perchè  il  vaso  era  sempre  largamente  permeabile  al 
sangue,  sia  perchè  l'embolo,  essendo  mobile,  vi  era  stato  traspor*^ 
tato  probabilmente  dalla  corrente  sanguigna,  molto  recentemente. 
In  ogni  modo  la  sua  presenza,  non  poteva  avere  alcun  valore  nel 
caso  concreto. 

Restava  dunque  ad  occupare  esclusivamente  il  campo  anato- 
mico, l'occlusione^  completa  della  cerebrale  posteriore.  Veramente 
se  essa  non  corrispondeva  perfettamente  al  nostro   giudizio,  era 
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sufficiente  a  dar  ragione  del  concetto  fondamentale.  Infatti  : 
losiderando  l'amnesia  verbale  come  un'  alterazione  parziale 
memoria  u(^tiva,  riportavamo  la  localizzazione  alla  prima 
voluzione  temporale,  la  quale  è  irrorata  da  uno  dei  rami 
quarta  branca  della  SilTieaa.  Ma  la  proposizione  era  troppo 
ensiva,  e  le  osservazioni  clinicbe,  mentre  dimostrfuio  la  pre- 
;a  di  questa  porzione  del  lobo  temporale  nella  produzione 
lorditi  verbale,  pongono  del  pari  in  evidenza  cbe  si  può  averla 
per  la  lesione  delle  altre  oirconvoluzioDi  del  lobo  stesso.  Così 
a  statistica  diligentissima  raccolta  dal  Prof.  SeppilU  (1) 
ì  che  io  17  casi  di  sorèlla  verbale,  fu  trovata  lesa: 

A  SniISTBA.      A.  DESTBi,      DaI  DUE  LATI, 

onvola^one  temporale      I«  15  volte  —  2  volte. 

»  temporale    II*  10    >  —  2    > 

»  temporale  III*  10    »  —  1    » 

chiaro  dunque  che  una  lesione  della  cerebrale  posteriore, 

distribuisce  alla  2*,  e  3',  cincon voluzione  temporale,  possa 
're  un'  amnesia  verbale,  e  l'abbia  prodotta  appunto  nel 
lostro  ammesso  il  suo  concetto  genetico  quale  da  noi  d 
esposto  antecedentemente. 

a  anche  contro  questa  conclusione  potevaasi  opporre  due 
abiezioni;  la  prima  cronologica,  la  seconda  anatomica.  Po- 
lirsi: che  essendo  decorso  un  anno  dall'attacco  dell'amnesia, 
.  poteva  ammettere  che  senza  trovarsi  in  opposizione  eoa 
ji  dell'  istogenesi,  l'embolo,  o  non  si  fosse  organizzato,  ov- 
lon  fosse  andato  incontro  agli  ordinarli  processi  regressivi. 
3ndo  luogo:  discordava  con  l'otturamento  completo  del  vaso, 
jgrità  assoluta  della  sostanza  nervosa  nutrita  da  esso.  —  E 

due  argomenti  erano  di  tal  valore,  da  distruggere   anche 

ultima  àncora  di  salvezza,  alla  giustificazione  della  suppo- 

;alizzazione. 

irò  la  cosa  cambia  aspetto  quando  ci  si  faccia  a  esaminare 

minutamente  qual'era  lo  stato  intimo  delle  circonvoluzioni 
rali  di  sinistra.  —  Il  verbale  della  necroscopia  ci  dice  che 
e  il  rammollimento  in  corrispondenza  del  piede  della  terza 
le  sinistra,  in  nessun  altro  punto  dei  cervello  si  trovavano 
:ioni  apprezzabili,  nemmeno  nel  lobo  occipitale  sinistro  ecc. 
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€  Solo  è  da  notare  che  nella  parte  anteriore  del  lobo  tempO' 
«  rale  sinistro  al  disotto  della  sostanza  grigia^  in  un'area  del- 
«  l'estensione  di  circa  4  millimetri,  si  osserva  una  sottilissima 
«  strisciarella  brunasira,  che  sembra  dovuta  come  alla  dilata- 
€  rione  di  piccoli  vasi.  In  vicinanza  di  questo  punto  si  vede  come 
«  la  sostanza  grigia  per  l'estensione  di  circa  4-<5  millimetri  offra 
«  un  colorito  leggermente  più  giallognolo  delle  parti  contigue. 
€  Però  la  sostanza  grigia,  cosi  colorata,  non  presenta  nessuna 
«  n[iodificazione  di  consistenza,  e  la  sua  delimitazione  con  la  so- 
«  stanza  bianca  si  fa  nel  modo  consueto.  — 

Che  questa  zona  d'aspetto  non  certamente  consuèto,  all'occhio 
nudo  del  più  esperto  anatomopatologo,  non  apparisse  come  una 
alterazione  macroscopicamente  valutabile,  non  toglie  affatto  che 
essa  non  potesse  costituire  una  lesione  la  di  cui  fine  compage 
non  sia  rilevabile  che  al  microscopio,  e  sotto  la  lucidazione  dei 
colori,  e  dei  reattivi.  Infatti  che  essa  non  presentasse  modifica- 
zioni di  consistenza  al  tatto,  e  che  la  sua  delimitazione  col  rima- 
nente della  sostanza  nervosa  si  facesse  nel  modo  consueto,  non 
sono  argomenti  di  gran  valore,  quando  si  rifletta  che  il  cervello 
in  esame,  apparteneva  a  un  individuo  morto  per  vapori  di  C  0*,  e 
che  lo  si  esaminava  quasi  al  terzo  giorno  dall'avvenuto  decesso. 
Invece  l'apparir  essa  nel  centro  di  un  colorito  bruno,  che  sem- 
brava come  dovuto  alla  dilatazione  di  piccoli  vasi,  l'esser  circon- 
data da  un  alone  giallastro  assai  spiccato,  mi  sembrano  tali  ca- 
ratteri, che  se  non  sono  sufficienti  a  farla  riguardare  come  il 
prodotto  di  un  rammollimento,  non  escludono  però  che  non  debba 
esprtmere  una  modificazione  istologica  non  ordinaria,  e  non  certo 
uno  stat^  fisiologico  della  sostanza  nervosa. 

Disgraziatamente  mancò  del  tutto  la  conferma  microscopica, 
perchè  l'esame  fatto  a  fresco  venne  praticato  in  altri  punti  delle 
circonvoluzioni  temporali,  essendo  troppo  naturale  che  questa 
piccola  porzione  dovesse  essere  riserbata  ad  esami  più  delicati. 
È  vero  che  altre  simili  piccole  aree  di  colorito  giallastro,  si  ri- 
scontravano in  varii  punti  della  sostanza  cerebrale,  ma  nessuna 
di  esse  presentava  quel  colorito  bruno  nel  centro  che  nella  sud- 
descritta  si  era  costatato,  e  di  più  esse  erano  situate  tutte,  in 
porzioni,  indifferenti  per  Rinzionalità  sensitiva  e  motrice,  della 
sostanzat  cerebrale.  Anzi  la  loro  molteplicità  potrebbe  essere  un 
argomento  di  più  per  ammetterne  la  natura  morbosa,  non  essendo 
reperto  necroscopico  facile  a  riscontrarsi,  0  almeno  senza  diritto, 
trascurabile  dagli  osservatori.  Del  resto  la  leggerezza  della  lesione, 
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'ebbe  accordarsi  meglio  con  il  grado  dell'alterazione  del 
;io:  ma  a  parte  il  valore  che  sì  voglia  attribuire  a  qae- 
}la  area  anormale,  se  il  nostro  giudizio  di  natura  della 
iveva  trovato  conferma  nella  presenza  dì  un  trombo  del 
nìstro,  che  meraviglia  che  un  anno  avanti  si  fosse  stac- 
esso  uà  embolo,  causa  diretta  della  lesione  in  parola,  e 
naturale  ne  fosse  avvenuta  la  trasformazione  in  un  si 
iriodo  di  tempo?  Anzi  la  lenta  risoluzione  dell'amnesia, 

ragione  del  come  l'embolo  si  fosse  trasformato  rapida- 
lenza  dar  luogo  alla  comune  necrobiosi,  ma  sibbene  pro- 

un'  alterazione  diversa  dall'ordinario,  e  quale  probabìl- 
i  veniva  fatta  cadere  sotto  ì  sensi  dalla  zonula  su  citata, 
sto  proposito  mi  sembrano  calzare  a  capello  le  parole  con 

il  Prof.  Federici,  faceva  comprendere  a  coloro  che  ere- 
clinica  relegata  nelle  pertinenze  dei  proprìi  giudizi!  alle 
sibilità  anatomiche  note,  che  i  guasti  capaci  di  produrre 
mi  del  linguaggio,  si  possono  comprendere  anatomica- 
Ya  II  estremi  di  un  leggero  turbamento  fisico  molecolare, 
imoUimerdo  e  la  distruzione  della  polpa  cerebrale  (1). 
ammesso,  e  non  concesso  in  modo  assoluto,  che  questa 
sona  costituisca  il  substraium  della  lesione,  perché  senza 
:80  del  microscopio  non  è  lecito  né  affermare  né  negare  in 
amo  dell'anatomia  patologica  (2)  sorgeva  spontaneamente 

obiezione,  fornita  dalla  sede  precisa  occupata  dalla  le- 
Rammentiamo  con  esattezza  matematica,  clie  essa  era  col> 
a  corrispondenza  della  seconda  circonvoluzione  tempo- 
iue  centimetri  circa  dal  suo  orlo  anteriore.  Veramente, 
>ntro3enso  si  farebbe  manifesto,  ma  la  spiegazione  del 
stata  data  a  parer  nostro,  in  modo  molto  ingegnoso  e 
)Ote,  dal  Prof.  Seppilli.  Egli  crede,  basandosi  sui  resultati 
servazioni  fisiologiche  e  cliniche,  che  il   lobo  temporale 

sìa  destinato  a  ricevere  le  parole  che  vengono  trasmesse 
ria  del  nervo  acustico,  ed  a  trasformarle  in  imagini  so- 
ritenerle.  Così  si  spiega  come  una  lesione  dì  questo  lobo 
ciata  a  difetto  d'appercezione  delle  parole,  e  a  distruzione 
gini  mnemoniche  acustiche  che  hanno  rapporto  con  l'idea. 
ad  essa  tien  dietro  da  un  lato  l'impossibilità  a  comprea- 
valore  di  una  parola,  e  dall'altro  la  mancanza  della  con- 

BBici  Prar  C.  Sopra  un  caso  di  perditi  parziale  del  lloguagglo.  Saggio  di- 
ci lo.  di  Bologna,  >  IM,  p.  S71. 
imaan.  E.  Oy.  clt.  p.  4S9. 
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dizione  essenziale  all'estrinsecazione  di  un'  ìdea^  cioè  i  segni  ver- 
bali acustici.  Ma  può  darsi  il  caso  che  uno  di  questi  elementi 
Tenga  leso  separatamente^  e  si  abbia  sordità  verbale  senza  amne* 
sia,  e  viceversa.  Il  caso  del  Dott.  Cattaui  (1)  eguale  clinicamente 
al  nostro^  ne  è  una  prova.  É  dunque  logico  l'ammettere  sull'ap- 
poggio di  questi  fatti  :  <  che  i  punti  in  cui  vengono  percepite  le 
parole  quali  imagini  verbali  sonore,  non  sono  identici  a  quelli 
dove  si  formano  le  imagini  sonore  delle  parole  corrispondenti 
alle  idee  (2).  »  Ciò  non  implica  una  diversità  di  luogo«  ma  di 
sede,  nella  stessa  località.  Ora,  siccome  nel  caso  di  Cattaui,  e  nel 
nostro,  esisteva  amnesia  verbale,  senza  sordità  verbale  concomi- 
tante, è  da  ritenere  che  la  prima  circonvoluzione  temporale,  sia 
destinata  all'appercezione  acustica  delle  parole,  e  le  altre  circon- 
voluzioni al  deposito  delle  imagini  mnemoniche  verbali,  ìndi- 
spensabili  all'estrinsecazione  delle  idee. 

Io  non  conosco  altri  casi  d'amnesia  verbale  pura,  corredati 
da  necroscopia  e  consonanti  con  la  teoria  che  difendo  ;  ma  a  parte 
l'ajuto  che  si  può  rilevare  in  prò  di  questa  dallo  studio  dei  casi 
di  sordità  verbale  consociati  ad  amnesia,  e  che  ritengo  inutile 
qui  il  riandare,  mi  sembra  ad  esuberanza  eloquente  quello  del 
Dott.  Cattani,  che  mi  piace  sommariamente  di  riferire. 


Uomo  di  61  anno,  di  professione  scrivano.  Tormentato  da  20  anni  da 
dolore  di  testa,  provava  20  giorni  prima  delFam missione  allo  spedale^  deli- 
quio passeggiero,  segaito  da  sbalordimento.  Dae  giorni  avanti  nel  levarsi  dal 
letto,  aveva  perduto  la  memoria  delle  cose  passate  ;  Tamnesia  si  riferiva  però 
alle  parole  più  che  ali*  idee,  perchè  il  malato  ricordava  il  laogo  di  saa  abi- 
tazione, e  d'aver  moglie,  ma  non  poteva  indicare  la  prima,  né  dire  come  chiama- 
vasi  la  seconda.  Solo  sentendo  pronunziare  molti  nomi  di  vie,  e  di  donne,  rico- 
nosceva, e  ripeteva  i  nomi  richiesti.  Leggeva  speditamente,  ma  chiuso  il  li- 
bro non  ricordava  una  parola  di  ciò  che  aveva  letto.  Motilità  e  sensibilità 
affatto  intatte.  Sensi  specifici,  non  escluso  Tudito,  normali.  Le  condizioni  si 
aggravarono  rapidamente,  e  dopo  la  comparsa  di  fenomeni  convulsivi  e  leggiera 
paresi,  dentro  circa  un  mese,  ne  avvenne  la  morte. 

Autopsia.  Dura  madre  aderente  alla  callotta;  meningi  interne  iperemi- 
che  ed  opache.  Corteccia  iperemica;  circonvoluzioni  temporali  a  sinistra  appia- 
nate. Focolaio  di  rammollimento  giallo  grigio,  occupante  la  metà  anteriore 
del  lobo  tempero- sfenoidale  sinistro.  Il  focolajo  colpisce  la  sostanza  midol- 
lare, e  in  parte  la  corteccia;  la  lesione  ò  massima  alla  base  delle  circonvo- 


ti) Cattani.  «  Gaz.  Osp.  Milano  »  u.  V,  VI,  1881. 
(2)  Seppilli.  Loc.clt.  p.   84. 
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}rali,  media  e  iaf^riore;  colpisce  ^ncha  la  parta  anteriore  della 
ni  temporo-occipitali  inferiori,  benché  in  lieve  grado.  La  prima 
l'isola  sono  intatte.  La  grandezza  del  focolajo,  4  all'incirca 
DOTO  di  piccione.  Nel  resto  del  corvello,  nulla  di  notevole.  £n- 
ita  vegetante  (1). 


per  un  momeato  consideriamo  la  scienza  priva  anche 
.0  di  questo  fatto,  si  rorrà  forse  ammettere  l'ipotesi 
!be  la  parola  sia  il  prodotto  almeno  di  due  elementi  di- 
sensitivo,  ed  uno  motore,  cioè  l'impressione  uditiva, 
zione,  e  in  qualche  caso  anche  d'un  altro  elemento, 
□e  visiva?  Noi  non  crediamo  che  possa  esser  cosi,  e  la 
sembra  chiara  abbastanza.  Quando  noi  impariamo  a 
itiamo  naturalmente  i  suoni  che  ci  vengono  contìnna- 
ituti  dai  custodi  della  nostra  fanciullezza,  e  ciò  non 
arai  che  a  mezzo  dell'udito  normalmente  funzionante, 
cora  completamente  sviluppato,  nel  senso  flsiologico  del 
lercio  che  riguarda  il  linguaggio.  Infatti  le  prime  pa- 
ronuDziamo  non  costituiscono  che  la  ripetizione  frazio- 
)ressioni  sonore  complesse  le  quali  hanno  colpito  il  ceQ> 
0  e  non  il  centro  delle  imagìni  mnemoniche.  Cosi  il 
uaggio  del  bambino  è  a  noi  stessi  incomprensibile,  né 
espressivo  alcuno:  ma  in  seguito,  sotto  li  sforzi  edu- 
)  riesce  a  emettere  qualche  parola,  quasi  sempre  bi- 
composta  di  vocali,  e  consonanti  labiali,  la  di  cui  pro- 
che  un'  armonia  di  movimenti  speciali,  richiede  un 
ìitivo,  che  è  la  trasformazione  di  un  atto  psichico  ele- 
el  quale  il  bambino  si  fa  padrone  quasi  in  via  istio- 
in  mezzo  a  quel  cingottio  che  ne  caratterizza  sino  dai 
della  vita  la  superiorità  della  classe,  egli  le  ripete 
azione,  non  per  questo  ne  conosce  minimamente  il  va- 
o  secondo  passo  gigantesco,  nello  sviluppo  della  g!o- 
igenza,  è  segnato  dalla  possibilità  della  recezione  di  tutte 
oni  sensitive  e  sensoriali  che  ne  costituiscono  11  cer- 
ratorio  atto  alla  vita  di  relazione.  Io  appresso  la  cosa 
ì  nella  qualità,  ma  nella  proporzione.  Egli  ha  da  per- 
trallla  di  una  ginnastica  intellettiva  e  motrice,  molto 
più  sublime  e  difficile,  di  quella  che  occorra  al  piani- 
lulstar  la  destrezza  Dell'  unisono  tra  la  nota  e  i  movi- 
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menti  rapidissimi  e  parziali  della  mano.  Ma  in  mezzo  ^  questo 
intreccio  di  sforzi  materiali,  l'elemento  sensitivo  signoreggia,  e  il 
piccolo  discepolo  della  vita  arriva  a  possedere  il  valore  di  cento 
parole,  prima  che  sia  in  grado  di  servirsi  completamente  di  dieci. 
Cosi  egli  le  storpia,  vi  premette  lettere  a  piacere,  o  le  riforma 
ad  libitum.  Ma  nessuno  crediamo  potrebbe  affermare  che  quelle 
cento  parole,  non  sieno  già  divenute  un  patrimonio  della  sua  in- 
telligenza. Ne  ciò  ò  in  aperta  contradizioi^e  col  nostro  asserto, 
che  il  centro  della  memoria  motrice  può  funzionare  già  per  tempo 
nel  cervello  del  bambino,  perchè  l'attitudine  a  pronunziar  certe  voci, 
non  include  il  pieno  possesso  di  un  elemento  motorio  speciale, 
laddove  questo  ha  non  solo  dinanzi  a  sé  la  perfezione,  ma  sib- 
bene  il  complemento  dei  proprìi  attributi  fondamentali.  Non  altri- 
menti può  avvenire  per  la  scrittura.  —  Quindi  ci  sembra  emer- 
gere con  evidenza  :  che  l'elemento  uditivo  é  il  primo  fattore  della 
favella;  che  ad  esso  è  subordinata  la  funzionalità  normale  del 
linguaggio  e  che  non  può  pa)*larsi  di  amnesia  verbale,  se  non 
s'intende  di  riferirla  a  un'alterazione  della  memoria  uditiva  nel 
senso  che  viene  intesa  dal  nostro  Seppilli.  E  se  vogliamo  rintrac- 
ciare una  parola  dimenticata  è  ad  essa  che.  dobbiamo  fare  ap- 
pello, per  quanto  si  sappia  leggere  e  scrivere  a  compitezza,  e 
l'esperienza  l' insegna.  Quando  abbiamo  obliato  un  nome  non  fac- 
ciamo già  uno  sforzo  di  articolazione,  per  ricordarlo,  ma  quasi 
solfeggiamo  a  noi  stessi  espressioni  foniche  che  ne  somigliano 
la  terminazione,  e  questo  giuoco  interno  di  suoni  rammemora- 
tivi, riesce  ad  evocarla.  Può  darsi  che  un  certo  numero  d'indi- 
vidui, in  questo  caso,  possa  fare  appello  alla  imagine  visiva,  o  gra- 
flca^  ma  ciò  non  può  avvenire  che  in  via  eccezionale,  e  include 
non  solo  come  necessario  un  elemento  educativo,  ma  la  recenza 
dell'impressione,  e  la  forza  dell'abitudine.  Ove  si  rifletta  poi, 
che  due  terzi  almeno  dell'umanità  è  costituita  da  analfabeti,  la 
legge  suenunciata  perde  sempre  del  proprio  valore,  e  si  restringe 
sempre  più,  entro  limiti  eccezionali.  Né  possiamo  d'altra  parte 
comprendere,  come  senza  un  equivalente,  sia  pure  lieve  nell'ele- 
mento speciale,  si  possa  parlare  di  un'amnesia  d'origine  graflca,  ar- 
ticolare, ecc.,  laddove  nel  caso  del  Cattaui  l'individuo  leggeva  cor- 
rettamente, nel  caso  nostro  non  si  aveva  ad  apprezzare  il  più  pic- 
colo disturbo  d'articolazione.  Ma  esisteva  invece  l'ecolalia,  la  quale 
avrebbe  dovuto  mancare  se  l'amnesia  fosse  stata  riferibile  ad  al- 
terazione dell'elemento  motore,  mentre  esisteva  evidentemente  o 
perché  quelle  parole  venivano  ripetute  per  un  atto  reflesso  sem- 
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plice  come  ritiene  Tamburini  (1),  ovvero,  come  ci  sembra  più  pro- 
babile, perchè  non  erano  afferrate  completamente  nel  loro  valore 
significativo.  —  Finalmente  l'ipotesi  del  Seppilli,  che  a  parer  nostro 
concorda  completamente  con  i  fatti  anatomici  e  con  la  teoria  dello 
Charcot,  anzi  è  un'ampliazione  veramente  scientifica  della  mede- 
sima, tronca  il  nodo  gordiano  della  questione. 

Riassumendo,  ci  crediamo  quindi  autorizzati  a  concludere  : 
A  —  Che  fra  le  forme  d'afasia,  spetta  indubbiamente  un 
posto  distinto  SLÌY Amnesia  verbale;  e  che  questo  le  viene  asse- 
gnato dalla  clinica  e  assicurato  dalla  fisiologia  e  dall'anatomia 
patologica;  e  riteniamo  per  fermo,  che  l'avvenire  le  riserbi  il  va- 
lore di  un  sintomo  per  focolajo. 

B  —  Che  essa  non  ha  da  considerarsi,  come  un'alterazione 
semplicemente  quantitativa  della  memoria  uditiva,  ma  sibbene 
come  la  perdita  dell' imagini  mnemoniche  delle  parole. 

C  —  Che  la  sua  localizzazione  anatomica,  ha  da  ritenersi 
devoluta  alla  2",  e  alla  3*  circonvoluzione  temporale,  dell'emis- 
fero cerebrale  sinistro. 

Quindi  lo  schema  proposto  da  Charcot,  e  che  rimane  a  rap- 
presentare l'ultimo  passo  della  perfezione  nella  patologia  della 
favella,  deve  essere  modificato  nella  seguente  guisa. 


►■«V 


(1)  Tambubini  Prof.  A.  CoDtrib.  alla  genesi  deU'Afasia.  «  Riv.  Clio,  di  Bologna  > 
Anno,  1872,  p*  245. 
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Scarsissime  sono  fino  ad  oggi  le  prove  anatomiche,  ma  esse 
ogni  di  sostanziano  luminosamente  nel  campo  dei  fatti  quel  con- 
cetto che  il  mio  illustre  maestro  Prof.  Federici,  formulava  15 
anni  or  sono,  con  slancio  intuitivo,  e  con  criterii  profondamente 
sperimentali. 

«  Tutti  l'esempli  fino  a  questo  giorno  citati,  dimostrano  che 
«  la  favella  si  può  disordinare  in  alcuna  sua  parte,  rimanendo 
«  perfettamente  libera  in  altre,  il  che  ci  mena  alla  deduzione  che 
€  l'organo  ministro  della  loquela  in  simili  casi,  deve  essere  so* 
€  lamente  sconcertato  in  quei  punti,  con  i  quali  corrisponde  a 
€  quella  determinata  funzione.  E  s'egli  è  vero  che  il  primo  atto 
€  del  parlare  è  ricordare  la  voce  che  esprime  l'idea  e  quindi  per 
€  discorrere  vi  abbisogna  una  particolare  memoria,  chi  non  vorrà 
4C  concedere  a  questa  facoltà  organi  nel  cervello  distinti?  >  Plinio 
disse  della  memoria  «  nec  aliud  est  neque  fragile  in  homine,  mor- 
«  borum  et  casus  injurias  atque  etiam  metum  sentiens,  alias  par- 
«  ticulatim,  alias  universa.  Ictus  lapide  oblitus  est  literas  tan- 
€  tum.  Ex  praealto  tecto  lapsus  matris  et  afiSnium  cepit  oblivio- 
€  nem;  alius  egrotus,  servorum  etiam;  sul  vero  nominis  Messala 
«  Corvinus  orator,  (1) 

Né  vuoisi  pretendere  di  asserire  con  questo,  che  data  la  le- 
sione di  un  punto  del  cervello,  capace  di  influenzare  a  distanza  e 
in  un  modo  per  ora  sconosciuto,  la  zona  destinata  dalla  natura 
al  deposito  delle  parole,  non  si  possa  avere  come  sintoma  indiretto, 
un'amnesia  verbale,  pura  e  completa.  Ma  questa  possibilità,  anzi  che 
combattere  la  teoria  delle  localizzazioni  corticali,  di  questa  sublime 
vivisettrice  del  pensiero,  dimostra  una  volta  di  più,  la  necessità  di 
studii  continui  e  delicatissimi^  i  soli  che  possono  guidarci  alla  co- 
noscenza della  verità  nella  fisiologia  di  quel  complesso  di  attri- 
buti superiori  della  materia,  che  hanno  formato  fino  ai  nostri 
giorni,  l'esclusivo  patrimonio  della  filosofia  speculativa. 

(1)  Fbobbioi  Prof.  C.  Loc.  clt.  p.  269. 
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Il  processo  mastoideo  delPosso  temporale  è  una  delle  parti  dello  schele- 
tro che  richiede  speciali  cognizioni,  quando  si  debba  venire  ad  nn  atto  ope- 
rativo in  cotesta  regione.  Le  difficoltà  che  si  affacciano  al  chirurgo  sono  di  ya- 
rio  genere  e  vanno  tatte  ben  ponderate  avanti  di  procedere  airoperazione;  però 
essendo  di  eccezionale  importanza  i  rapporti  della  mastoide  colle  regioni  li- 
mitrofe e  massime  col  sistema  vasaio  del  cranio,  sono  essi  sovra  tatto  che 
converrà  tener  presenti  alla  mente  qnando  ci  si  accinga  ad  operare.  In  molti 
di  quei  casi  che  consecutivamente  airoperazione  successe  a  breve  intervallo  la 
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morte,  Tesito  infausto  non  avvenne  per  la  natura  e  la  estensione  del  processo 
patologico  che  aveva  invaso  la  mastoide,  non  per  avere  procrastinato  troppo  il 
taglio  in  modo  che  si  fossero  sviluppate  complicazioni  cerebrali,  ascessi  profondi 
del  collo,  flebiti,  ecc.,  ma  dipese  senza  dubbio  dalla  inesperienza  del  chirurgo 
in  tale  genere  di  malattie  e  dalla  scarsa  cognizione  anatomica  e  topografica 
del  processo  mastoideo.  Per  dire  quanto  sia  necessario  sapere  ciò  con  ma- 
tematica precisione  basta  ricordare  cihe  i  più  distinti  etologi,  per  tenere  in 
troppo  conto  i  rapporti  di  quest'osso  coi  seni  della  dura  madre,  colle  meningi, 
colla  carotide  interna  e  colla  giugulare,  non  furonomai  i  più  ferventi  della  tra- 
panazione della  mastoide.  Nei  migliori  trattati  antichi  e  moderni  d'otojatria  non 
è  certamente  la  statistica  degli  operati  d^apertura  mastoidea  quella  che  pre- 
senti una  importanza  spiccata  di  studio  e  di  critica,  anzi  in  massima  si  scorge 
una  certa  riluttanza  nel  procedere  a  tale  operazione.  Nel  passato  secolo  i  più 
arditi  a  trapanare  il  processo  mastoideo  non  furono  gli  etologi,  che  anzi 
per  lo  più  vi  si  opposero,  oppure  solo  ammisero  la  necessità  in  casi  assai  ri- 
stretti. Erano  allora  i  chirurgi  in  genere  che  più  facilmente  operavano  in 
detta  regione,  ma  essi  vi  applicavano  il  trapano  come  in  qualunque  altro 
punto  del  cranio,  anzi  con  disinvoltura,  credendo  il  processo  mastoideo  un 
punto  del  capo,  relativamente  agli  altri,  più  scevro  da  funeste  conseguenze. 
Un  errore  cosi  madornale  impedì,  per  citare  un  esempi  storico,  ad  Hagstroem 
di  terminare  una  trapanazione  della  mastoide,  essendo  sopraggiunta  una  gra- 
vissima emorragia  dovuta  agli  strumenti  penetrati  cosi  addentro  da  ledere 
malauguratamente  il  seno  trasverso.  Corse  un  certo  periodo  di  tempo  nel  se- 
colo passato  durante  il  quale  i  chirurgi  ridussero  l'apertura  artificiale  dell'apo- 
fisi  ad  una  panacea  universale  per  i  morbi  deirorecchio,  senza  considerare  i  pe- 
ricoli che  vi  si  collegano  in  vista  dei  rapporti  anatomici,  e  da  ciò  la  frequenza  in- 
solita degli  esiti  letali  screditò  presto  un'operazione  che,  a  detta  di  Schwartze,  ha 
per  base  una  vitale  indicazione.  Per  lungo  tempo  i  chirurgi  hanno  applicato  il 
trapano  alla  mastoide  senza  avere  per  guida  un  metodo  stabilito,  per  cui  si 
spiega  la  reazione  sollevatasi  nel  campo  medico  quando  nel  1791  l'inespe- 
rienza operatoria  di  Callisen  arrecò  la  morte  all'archiatro  del  re  di  Dani- 
marca; si  spiega  eziandio  il  giudizio  sfavorevole  pronunziato  nel  1832  da  Itard, 
Bau,  Bonnefont,  contro  Dezeimeris  di  Parigi  che  per  aver  voluto  risuscitare 
Foperazione  nella  mastoide,  ebbe  tra  i  suoi  operati  un  decesso  avvenuto  an- 
ch'esso, per  inesperienza  operatoria.  Per  Vidal  de  Gassis  la  perforazione  del- 
Tapofisi  mastoidea  è  pericolosa,  addacendone  in  prova  la  morte  sopraggiunta 
in  qualche  caso  che  egli  riferisce  nel  suo  trattato.  Eoelpin  la  praticò  sovra 
un  suo  collega,  che  mori,  come  dice  il  Boyer,  martire  della  perforazione  ma- 
stoidea, Samuel  Cooper,  ricordando  che  Morgagni  non  vedeva  di  buon'occhio 
tale  operazione,  non  solo  vi  si  mostrò  contrario  con  la  idea  che  essa  sovente 
manca  di  buon  effetto  terapeutico,  ma  ne  giudicò  ragionato  l'abbandono  per 
le  minaccio  troppo  sene  di  esito  letale  durante  Tatto  operativo. 

L'oblio  in  cui  era  caduta  l'apertura  dell'apofisi  mastoidea  sotto  il  peso  delle 
accuse  di  tanti  rinomati  chirurghi  non  doveva  prolungarsi  molto,  tanto  è  vero 
che  sorsero  uno  dopo  l'altro  nuovi  partigiani  di  questa  operazione  a  dimostrarne 
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r inestimabile  valore  nel  guarire  completameDte  malattie  delForecchio  minac- 
ciose per  la  vita  degli  infermi.  S' intende  che  le  nozioni  d'anatomia  topografica 
a  poco  per  volta  contribuirono  a  perfezionare  la  parte  operativa,  poiché  po- 
sero il  chirurgo  sulla  via  d'operare  in  una  regione  tanto  pericolosa  quanto  lo  ò 
la  mastoide  con  la  esatta  conoscenza  dei  suoi  rapporti  limitrofi  ed  in  specie 
vasali.  In  tal  modo  l'apertura  della  mastoide,  già  accennata  da  Galeno,  poi 
proposta  in  tempi  assai  più  vicini  ai  nostri  da  Riolano  in  diverse  parti  della 
sua  opera,  non  rimaneva  assegnata  alla  storia  come  un  semplice  tentativo 
fallito,  ma  prendeva  un  posto  sempre  più  stabile  nel  novero  delle  operazioni 
veramente  utili  e  da  particolari  indicazioni  vitali  consigliate.  A  parer  mio 
li  otojatri  antichi  non  sarebbero  mai  giunti  a  dare  nn  metodo  esatto  ope- 
ratorio per  l'apertura  della  mastoide,  poiché  in  generale  attribuivano  alla 
trapanazione  dell'apofisi  uno  scopo  ben  diverso  dal  vero.  La  consigliavano 
di  preferenza  per  combattere  ipotetiche  chiusure  tubane,  allora  credute  som- 
mamente dannose  all'organo  acustico  e  pure  alle  funzioni  cerebrali.  Riolano, 
ad  esempio,  credeva  convenient-e  praticare  la  perforazione  dell'apofisi  in  parecchi 
casi  di  sordità  e  sussurro  agli  orecchi^  accompagnati  con  ostrueiane  della 
tuba  Eustachiana.  Entrando  nella  chirurgia  otojatrica  per  una  cosi  erronea 
ed  empirica  via,  la  trapanazione  della  mastoide  dovè  stentare  assai  prima 
di  risorgere  dal  completo  abbandono  in  cui  l'avevano  gettata  cotesto  aberra- 
zioni. Solo  quando  si  cominciò  dagli  otojatri  a  determinarne  scientificamente  le 
indicazioni,  fu  riammessa  nella  medicina  operatoria  e,  indubitatamente,  fu  lo 
Schwartze  più  d'ogni  altro  che  confermò  con  la  sua  vasta  pratica  l'inconte- 
stabile valore  di  questa  importante  operazione. 

Non  l)astarono  soltanto  le  più  esatte  cognizioni  sulla  struttura  anatomica 
e  sui  rapporti  topografici  dell'apofisi  mastoidea  a  perfezionare  il  metodo  ope- 
rativo in  questa  importante  regione  del  cranio;  alleata  potente  fu  l'anato- 
mia patologica  con  le  sue  innumerevoli  contribuzioni  allo  studio  delle  malattie 
dell'orecchio,  iniziate  splendidamente  al  princìpio  di  questo  secolo  dal  celebre 
otojatra  inglese  Toynbee  con  ben  2000  sezioni  necroscopiche.  I  progressi 
anatomo  patologici  dettero  più  ardire  ai  chirurghi,  togliendo  di  mezzo  vieti  e 
secolari  pregiudizio  Credevasi  infatti  nel  passato  che  il  pus  evacuantesi  dal- 
l'orecchio 0  da  un  qualunque  seno  fistoloso  della  mastoide  foese  di  vantag- 
gio alla  esistenza  dell'infermo,  massime  nei  fanciulli,  poichò  altrimenti  que- 
sti sarebbero  caduti  in  movimenti  convulsivi  ed  epilettici.  Cosi  Du  Vemej 
nel  suo  €  Traité  de  Vorgane  de  Vouie^  »  pubblicato  nel  1683,  si  dichiarava 
apertamente  partigiano  di  coloro  che  si  guarderebbero  bene  d'arrestare  tali 
secreàonil  Allora  era  radicata  l'idea  che  queste  marcie  emesse  dall'orecchio 
e  dall'apofisi,  provenissero  dal  cervello.  Teofilo  Bonet  nel  Sepulcr^um  ha  un 
capitolo  intitolato  Aures  puruleniae  ab  ascessu  cerébri  e  riportando  la  sto- 
na di  affezione  mortale  osservata  in  una  ragazza,  sostiene  che  la  soppressione 
di  materie  dipendenti  da  malattie  dell'orecchio  in  detto  caso  fu  manifesta- 
mente la  causa  dell'esito  letale.  In  conclusione  il  chirurgo  non  doveva  per 
precetto  mai  operare,  perchè  di  esponeva  quasi  di  sicuro  ad  un  insuccesso. 

Sarebbe  naturalissimo  di  far  precedere,  alla  descrizione  del  metodo  che  si 
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deve  tenere  neiraprire  la  mastoide,  qualche  cenno  sai  casi  di  malattie  richie- 
denti questo  atto  operativo.  Per  un  altro  lavoro  riserbo  ii  materiale  scientìfìco 
che  i  moderni  otojatri  hanno  raccolto  neir  intento  di  dare  al  chirurgo  dati  pre- 
cisi, atti  a  diagnosticare  quando  è  indicata  Tapertura  della  mastoidea.  Mi  li- 
miterò qui  ad  enumerare  le  principali  massime  seguite  in  proposito  dalla  'eli- 
Bica  romana,  ben  certo  di  rendere  noto  il  miglior  giudizio  che  si  possa  de- 
siderare da  un  chirurgo,  poichò  il  contributo  del  Prof.  De  Bossi  sull'apertura 
della  mastoide  in  dodici  anni  di  clinica,  se  non  superò  quello  delle  più  fa- 
mose ed  antiche  scuole  germaniche,  a  ninna  fu  seconda.  Annualmente  que- 
sta operazione  si  eseguisce  dal  Prof.  De  Bossi  da  20  a  25  volte  in  media  e 
Tesito  non  potrebbe  essere  più  splendido  e  confortante,  poichò  i  cenni  sta- 
tistico clinici  di  oltre  un  decennio  contano  appena  sei  morti,  nessuno  da 
attribuirsi  ad  errore  nella  tecnica  operativa.  Ammirevole  veramente  è  tale 
resultato,  quando  ai  sappia  che  l'apertura  della  mastoide  fu  in  gran  numero 
di  casi  compiuta  su  individui  malarici  e  neirospedale  di  S.  Giacomo,  ove  gii 
ambienti  non  sono  affatto  i  più  favorevoli  nel  senso  igienico  ed  antisettico. 
Schwartze,  in  una  memoria  sulle  malattie  dell'osso  mastoide  trattate  colla 
operazione,  riferisce  la  storia  di  50  casi,  dei  quali  35  guarirono,  5  fallirono 
e  10  ebbero  per  fine  la  morte  I  Di  questi  10  casi  letali,  in  6  l'esito  infausto 
successe  indipendentemente  dalla  operazione,  in  3  si  fu  in  dubbio  se  ne  po- 
tesse dipendere;  uno  certo  soccombette  vittima  dell'atto  operatorio,  avendo 
li  strumenti  chirurgici,  per  una  mal  conformazione  dell'osso,  aperta  la  fossa 
media  della  base  craniense,  di  modo  che  una  scheggia  perforò  la  dura  madre 
e  produsse  una  meningite  traumatica.  11  Dott.  A.  H.  Buck  aggiunse  al  suo 
articolo  sulle  malattie  dell'orecchio,  donde  Boosa  ha  tratte  molte  citazioni 
per  il  proprio  trattato  pratico,  una  tavola  contenente  34  casi  di  apertura 
della  mastoide  operati  da  vari  chirurghi,  dalla  quale  si  rileva  che  la  guari- 
gione si  ottenne  in  26  individui  soltanto!  C'ò  insomma  da  rallegrarsi  col- 
l'arte  italiana  che  spesso  dimenticata  per  orgogliosa  rivalità  dagli  stranieri 
può  vantare  una  scuola  pratica  d'otojatria  ove  gli  esiti  funesti  per  apertura 
della  mastoide  furono  in  minor  numero  di  tutte  le  altre  cliniche  estere  e 
nessun  paziente  mori  per  errato  processo  operativo.  L'abilità  diagnostica  e 
chirurgica  deve  essere  talora  nelle  lesioni  mastoidee  a  tutta  prova  in  quanto 
che  l'apertura  di  quest'osso,  la  sua  resecazione,  il  suo  Tuotamento  sono  pro- 
cessi operativi  di  cui  l'indicazione  non  è  sempre  manifesta.  Si  comprende  cosi 
il  perchò  tanti  arditi  chirurghi,  pronti  ad  aprire  le  grandi  cavità  per  estrame 
produzioni  neoplastiche,  a  rompere  una  coscia  per  riparare  un  difetto  che  of- 
fendeva l'estetica,  hanno  titubato  avanti  una  raccolta  purulenta  0  ad  un  se- 
questro osseo  racchiuso  nelle  cellule  mastoidee,  per  la  vicinanza  di  organi 
troppo  pericolosi  alla  vita  dell'uomo,  e  per  l'oscuro  concetto  che  avevano  della 
malattia  da  curare.  In  un  chirurgo,  poco  abituato  all'esame  di  siffatti  pro- 
cessi patologici,  può  anche  più  facilmente  sorgere  il  dubbio  sull'opportunità 
dì  venire  ad  un  atto  decisivo,  quando,  a  mo'  d'esempio,  non  esistano  gravi 
sintomi  generali,  quantunque  già  si  abbiano  i  segni  di  raccolta  mastoidea  con 
periostite  estema  e  tumefazione  delle  parti  molli;  tanto  più  il  chirurgo  ine- 
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sperix)  sarà  imbarazzato,  allorché  il  paziente  in  preda  ormai  a  sintomi    mi- 
nacciosi per  la  vita  non  offra  appariscienti  lesioni  alFapofisi,  non   presenti 
gonfia  la  cute  sovrastante,  nò  abbia  in  loco  dolori  spontanei  o  provocati  aUa 
pressione;  massime  poi  in  quei  casi  alquanto  rari  in  cui,  incisa  col  taglio  di 
Wilde  la  ente  ed  i  tessati  molli  sottoposti,  si  vegga  un  osso  compatto,  d'ap- 
parenza normale  se  vogliamo,  sclerotiz^to,  eburneo,  sfavorevolissimo  ad  ogni 
tentativo  d*operazione.  Sono  precisamente  queste  le  circostanze  difficili  in  cni 
Totojatra  può  esser  chiamato  a  risolvere  la  questione  e  molte  volte,  sapendo 
apprezzare  T  intero  grado  fenomenale  della  malattia,  giungerà  ancora  in  tempo 
a  consigliare  di  porre  subito  mano  alla  sgorbia  prima  che  si  ordiscano  nella 
cavità  cranica  danni  assolutamente  irreparabili.  Molti  sono  li  infelici  che  x)e- 
riscono,  non  avendo  il  chirurgo  prestato  alla  malattia  deirorecchio  ugnalo  at- 
tenzione a  quella  avuta  per  le  alterazioni  di  altre  parti  del  corpo  e  spedai- 
mente  per  non  avere  riconosciuto  un  processo  morboso  della  mattoide.  In 
un  numero  altrettanto  grande  di  casi,   li  infermi  non  muoiono,  ma  il  male 
fa  il  suo  corso  in  mezzo  a  gravi  sofferenze  e  sintomi  minacciosi,  lasciando  da 
ultimo  completa  perdita  della  funzione  uditiva:  infatti  è  frequente  negli  am- 
bulatorii  otojatrici  osservare  individui  che  ricorrono  per  migliorare  T  udito  ed 
intanto  mostrano  cicatrici  antiche  alla  mastoide.  L'anamnesi  di  questi   pa- 
zienti d'ordinario  rammenta  che  essi  ebbero,  in  età  pii\  o  meno  giovanile   e 
durante  una  grave  malattia  non  diagnosticata  o  assai  malamente  conoscinta, 
la  buona  fortuna  che  si  aprisse  alla  mastoide  un  varco,  per  cui  il  pus  e  Tosso 
necrotizzato  vennero  eliminati.  Abbisogna  una  lunga  pratica  di  malati  affetti 
agli  organi  acustici  per  acquistare  una  sicura  padronanza  di  quei  sintomi 
che  imperiosamente  inducono  il  chirurgo  ad  operare.  Non  sono  tra  gli  altri 
infrequenti  quei  casi  in  cui,  con  gravi  alterazioni  delForecchio  medio,  non  ap- 
parvero sintomi  locali  alla  mastoide  e  adiacenze  (edema  flogistico,  dolore  spon- 
taneo 0  provocato,  moto  febbrile,  infiltrazione  lungo  le  guaine  dei  grossi  vasi 
cervicali  ecc.),  eppure  già  erano  venuti  in  scena  prodromi  funesti  di  disordini 
intracraniensi,  in  specie  di  flebiti  al  seno  trasverso  e  petroso,  di  raccolte  sot- 
tomeningee nella  fossa  media  del  cranio,  di  ascessi  della  polpa  stessa  cere- 
brale ecc.  Perciò  non  è  mai  troppo  lo  stare  in  guardia  in  alcune  sospette 
alterazioni  della  cassa  timpanica,  potendo  il  chirurgo  talvolta  arrivare   an- 
cora in  tempo  a  salvare  un  infermo,  che  altri  non  avrebbe  mai  creduto   sì 
presto  condannato  a  perire.  Più  volte  avvenne  che  lesioni  patologiche  del- 
Torecchio  medio,  già  da  tempo  diffuse  alle  cellule  pneumatiche,  prima  d'es- 
trinsecarsi con  sintomi  obbiettivi  in  questa  regione,  si  fossero  fatta  strada, 
ad  un  tratto,  traverso  la  parete  posteriore  della  cassa  stessa,  con  quale  pe- 
rìcolo estremo  per  l'esistenza  non  ò  a  dirsi.  Schwartze  ed  altri  illustri  etologi, 
ohe  ne  constatarono  parecchi  di  questi  casi,  giammai  indugiarono  ad  aprire 
sull'istante  la  mastoide,  per  vedere  di  salvare  ancora  gli  infermi  e  spesso  il 
loro  ardimento  fu  coronato  dal  successa  Assevera  Schwartze  che  quando  pure 
siano  già  insorti  due  o  tre  accessi  febbrili  con  brivido  molto  prolungato,  ca- 
ratteristico dello  svilupparsi  della  flebite,  il  chirurgo  ha  nelle  mani  un  mezzo 
che  offre  qualche  probabilità  di  salvare  T  infermo,  con  la  pronta  apertura  del 
cavo  mastoideo. 
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In  una  delle  nltime  conferenze  cliniche  tenute  qaest*anno  dal  Prof.  De 
Bossi  neiranflteatro  chirargico,  egli  seppe  presentare  ai  cultori  dell'arte  sa- 
lutare un  quadro  ben  delineato  delle  indicazioni  che  si  richiedono  per  indurre 
Foperatore  ad  aprire  la  mastoide,  ed  io  credo  utilissimo  per  chi  prende  in- 
teresse airargomento  della  presente  memoria  di  riferirne  in  succinto  le  idee 
principali.  Secondo  De  Bossi,  indicazioni  assolute,  le  quali  riguardino  quar 
lunque  caso  pratico  e  possano  in  ogni  circostanza  guidare  il  chirurgo  per 
ricorrere  all'apertura  della  mastoide  ovvero  ad  astenersene,  sono  nello  stato 
attuale  della  scienza  assolutamente  impossibili.  Di  fronte  ai  casi  dubbii,  dove 
il  chirurgo  resta  perplesso,  più  che  in  qualunque  altra  circostanza  lo  specia- 
lista dovrà  mostrarsi  medicò  ed  avere  conoscenze  sufficienti  ed  abbastanza 
profonde  della  patologia  generale  medico  chirurgica.  Volendo  non  pertanto 
dare  alcuni  consigli  che  siano  di  giovamento  ai  pratici.  De  Bossi  divide  le 
condizioni  richiedenti  Tatto  operativo  in  locali  e  generali.  Evidentemente  al- 
lora quando  si  manifestano  tutti  i  sintomi  di  una  osteo  periostite,  consecutiva 
ad  affezione  purulenta  cronica  deirorecchio  medio  acutizzatasi,  d'ordinario  il 
tumore,  il  rossore,  il  dolore  della  regione  mastoidea  e  soventi  volte  la  ma- 
nifesta fluttuazione  spingono  il  chirurgo  all'apertura  dell'ascesso  e  non  di 
rado  già  spontaneamente  si  è  fatta  nella  parete  estema  dell'osso  una  breccia 
più  0  meno  ampia,  che  indica  all'uomo  dell'arte  la  via  da  seguire  per  entrare 
nella  cavità  della  mastoide,  e  sgombrarla  dei  prodotti  morbosi,  quali  vege- 
tazioni e  sequestri  più  o  meno  voluminosi.  Anche  in  questi  casi  il  chirurgo 
dovrà  adoprare  la  sgorbia  e  il  martello  per  demolire  fino  all'apice  la  parete 
esterna  dell'apofisi  mastoidea,  favorendo  cosi  il  libero  scolo  delle  secrezioni 
e  mettendo  la  piaga  ossea  nelle  migliori  condizioni  per  cicatrizzare.  H  caso 
ora  considerato  ò  uno  dei  più  semplici,  dove  la  indicazione  dell'apertura  della 
mastoide  non  può  essere  posta  in  discussione.  Ma  si  incontrano  pur  troppo 
nella  pratica  molti  altri  casi  in  cui,  per  quanto  le  condiàoni  infiammatorie 
locali  siano  abbastanza  accentuate  pur  tuttavia  non  avendosi  alcun  segno  di 
suppurazione  già  esistente,  per  quanto  anche  profonda,  all'esterno  si  potrebbe 
rimanere  titubanti,  attendendo  manifestazioni  più  chiare.  In  simili  frangenti 
sarà  necessario  che  il  chirurgo  cominci  a  prendere  in  considerazione  Tanam- 
nesi  ed  i  fenomeni  generali.  Ed  anzi  tutto  allorchò  l'edema  alla  mastoide 
avrà  seguito  una  antica  suppurazione  dell'orecchio  medio  con  piccola  perfo* 
razione  della  membrana  del  timpano  ovvero  con  esistenza  di  vegetazioni  che 
poco  favoriscano  lo  scolo  della  marcia;  quando  la  parete  posteriore  della  por- 
zione ossea  del  condotto  si  mostrerà  fortemente  tumida,  iniettata,  di  colore 
vinoso,  più  ancora  se  in  essa  potrà  dimostrarsi  l'esistenza  di  piccolo  seno 
fistoloso,  potranno  allora  averai  gravi  presunzioni  per  l'esistenza  di  una  rac* 
colta  marciosa,  di  cumulo  di  sostanze  caseose,  colesteatomatose  o  di  masse 
epidemiche  dentro  alle  cellule  mastoidee.  Se  la  tumefazione  si  sarà  affacciata 
già  più  volte  nel  lungo  corso  della  malattia  saremo  autorizzati  a  non  atten- 
dere l'irruzione  della  febbre  o  di  sintomi  generali  e  ricorreremo  arditamente 
all'atto  operatorio.  Ma  sono  per  De  Bossi  le  considerazioni  anamnestiche  or 
ora  accennate  e  sovra  tutto  i  fenomeni  generali,  quelli  che  non  di  rado  con- 
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siglìano  al  chirargo  l'apertura  della  mastoide,  anche  in  quei  casi  nei  quali 
manca  assolutamente  alcun  segno  locale  d' infiammazione  o  di  partecipanza 
delle  cavità  mastoidee  al  processo  flogistico,  carioso  o  necrotico;  in  questi  casi 
De  Bossi  si  crede  autorizzato  ad  adoperare  la  sgorbia  anche  sull'osso  intera- 
mente sano,  ricoverto  da  sani  tegumenti.  In  tali  casi,  per  quanto  sia  talora  gra- 
rissimo  il  dubbio,  egli  preferisce  una  breccia  inutile,  piuttosto  che  stare  inerte 
ad  attendere  la  tragica  e  miserabile  fine  del  paziente.  Compendia  poi  il  De  Bossi 
i  sintomi  generali  che  devono  essere  presi  in  considerazione  in  tre  gruppi, 
cioè:  1^  quelli  che  possono  attribuirsi  alla  lesione  semplicemente  del  tempo- 
rale. 2^  quelli  che  assumono  la  forma  di  malattia  cerebrale  (formazione  di 
ascessi,  meningite);  3<>  quelli  che  assumono  i  sintomi  tifoidei  o  setticoemici, 
dovuti  ordinariamente  alla  flebite  dei  seni  della  dura  madre  ed  alla  introdu- 
zione di  materiali  organici  in  decomposizione  e  dei  microrganismi  nel  torrente 
circolatorio. 

Prima  del  Prof.  De  Bossi,  nessun  altro  azzardò  esporre  con  un  esatto  cri- 
terio scientifico  i  momenti  nei  quali  agire  chirurgicamente  sulla  mastoide 
debba  essere  considerato  come  precetto  di  sana  medicina  operativa,  se  ne 
eccettui  lo  Schwartze  ed  il  Boosa:  riferirò  d'ambedue  i  giudizii,  onde  mag- 
giormente ne  possano  ritrarre  profitto  i  pazienti  lettori.  —  Nella  pregìevole  me- 
moria di  Schwartze  quali  indicazioni  per  l'operazione  si  avrebbero:  1<>  le  infiam- 
mazioni acute  delle  celluie  mastoidee  con  accumulo  di  pus  e  nelle  quali  colla 
incisione  di  Wilde  o  col  trattamento  del  ghiaccio  non  si  ebbe  miglioramento 
nò  dell'edema,  nò  del  dolore,  nò  della  febbre:  2^  i  casi  nei  quali  vi  ò  un 
turgore  intermittente  sopra  Tosso  mastoidee  con  fìstole  ostoocntanee  ed  i 
casi  in  cui  la  natura  tenta  di  efiettuare  una  apertura  traverso  Tosso;  3°  al- 
lorquando avvi  fluttuazione  sottocutanea  sia  -nella  parete  posteriore  superiore 
del  meato  corrispondente  alla  lamina  dell'antro,  sia  dove  un  seno  fisto- 
loso aperto  mostra  la  ritenzione  della  materia  nelTantro  stesso:  l'opera- 
zione qui  sarà  fatta  senza  esitazione,  se  accennano  sintomi  cerebrali:  4^  La 
palese  carie  della  mastoide  e  del  timpano,  del  labirinto  osseo,  accompagnata 
da  abbondante  pus  fetido.  Secondo  il  Boosa  le  condizioni  della  mastoide  che 
esigono  utilmente  l'operazione,  sarebbero  le  seguenti:  !<>  quando  alla  regione 
delTapofisi  vi  ò  dolore,  gonfiezza,  pastosità,  il  periostio  deve  essere  lar- 
gamente sbrigliato;  2»:  tale  incisione  deve  anche  essere  compiuta  sempre 
che  esista  un  forte  dolore  proveniente  dalTorecchio  medio  e  che  non  sia 
sollevato  dai  soliti  rimedi!,  acqua  calda,  mignatte,  ecc.;  3<*  una  incisione 
di  prova  deve  essere  fatta  ognora  che  si  abbia  ragione  a  sospettare  Tesi- 
fitenza  di  carie  e  depositi  in  tal  parte;  4^  Tosso  mastòideo  deve  esaere 
perforato  dopo  la  incisione  là  dove  Tosso  si  trova  malato  o  si  allargherà  una 
piccola  apertura  fistolosa.  Deve  essere  anche  perforato  quando  si  abbiano 
buone  ragioni  per  credere  che  vi  sia  del  pus  nelTorecchio  medio  o  nelle  cel- 
lule, che  non  possa  trovare  uno  sfogo  dal  canale  uditivo  esterno;  ff^  la  ma- 
stoide deve  essere  perforata  nel  caso  di  suppurazione  di  lunga  data  con  fn- 
quenti  e  penose  esacerbazieni.  É  molto  istruttivo  contrapporre  alle  norme 
finora  accennate  degli  otojatri  moderni  rigaardo  alTapertnra  della  mastoide, 
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rappresentanti  tutto  il  meglio  che  paò  dedarsi  dallo  stato  attuale  della  scienzai 
le  indicazioni  date  dagli  antichi  per  giustificare  codesta  operazione.  Ameman 
fece  nn  breve  schema  dei  casi  nei  qnall  in  tempi  passati,  ma  ancora  a  noi 
non  molto  lontani,  si  consigliava  la  trapanazione  deirapofisi,  e  sarebbero 
stati  1  segaenti:  1^  quando  esisteva  sordità  assoluta  0  deperimento  dell'udito, 
per  cui  ogni  altro  rimedio  avrebbe  inefiicacemente  corrisposto;  2^  quando  per 
ulcera  0  suppurazione  dell'orecchio  il  materiale  morboso  erasi  radunato  nelle 
cellule  mastoidee  0  quest'ultime  avevano  sofferto  processo  di  carie  (questa 
certo  era  una  buona  indicazione)  ;  S''  se  la  normale  secrezione  della  muccosa 
si  fosse  indurita  0  radunata  in  quantità  eccessiva;  4®  nei  casi  di  dolore  e 
rnmore  durati  nell'orecchio  per  lungo  tempo  !  5**  nei  casi  di  otturamento  della 
tromba  Eustachiana  non  curabile  con  injezionel! 

Come  dissi  in  precedenza,  ad  una  chiara  conoscenza  dei  caratteri  offerti 
dalla  lesione  mastoidoa  per  potere  addivenire  alla  esecuzione  dell'atto  opera- 
tivo, va  congiunto  uno  studio  esatto  anatomico  della  regione  e  dei  suoi  rap- 
porti topografici,  ciò  che  adesso  intendo  fare  in  forma  possibilmente  concisa 
riassumendo  i  migliori  lavori  pubblicatisi  in  questi  ultimi  anni  negli  Archi- 
vii  d'otojairia.  Solo  a  riassumere  41  materiale  accumulato  in  Germania  da 
numerosi  e  pazienti  investigatori  sullo  sviluppo  del  processo  mastoideo  nei 
diversi  periodi  embrionali,  nel  feto  e  nell'  adulto  a  diversi  gradi  d'età  dovrei 
ingolfare  il  lettore  in  un  ginepraio  arduo  e  poco  pratico,  sicché  ho  intenzione 
di  accennare  appena  quei  dati  utili  per  la  pratica  chirurgica,  facendo,  più 
che  altro,  tesoro  dei  pregevolissimi  lavori  dello  Zoia,  di  Zuckerkandl,  di  Eies- 
selbach,  di  Eirchner,  e  tenendo  di  più  conto  dei  contributo  portato  alla  scienza 
dalia  clinica  otoiatrica  di  Roma.  La  utilità  di  conoscere  anatomicamente  la 
struttura  del  processo  mastoideo  nelle  sue  diverse  fasi  di  sviluppo  non  può 
estero  dubbia,  poiché  al  chirurgo  capiterà  d'essere  chiamato  ad  operare  in 
questa  regione  in  individui  appartenenti  alle  più  disparate  età  della  vita  ed 
allora  ò  indispensabile  tenere  conto  dello  sviluppo,  delle  dimensioni,  della 
forma  e  dei  rapporti  che  approssimativamente  in  ciascuna  di  esse  presenta 
la  mastoide,  nucleo  quasi  impercettibile  di  ossificazione  nel  neonato,  grossa 
e  prominente  apofisi  nell'adulto.  Ad  Ingrassia  rimonta  la  prima  descrizione 
esatta  delle  cellule  mastoidee,  benché  già  innanzi  Falloppio  ed  Eustachio 
ne  avessero  parlato.  Andrea  Yesalio  neUa  sua  opera  «  Humani  corporis  Far 
brica  »  e  Yalsalva  nel  suo  trattato  «  De  aure  humano  »  accuratamente  descris- 
sero Tosso  mastoideo.  Afferma  Yalsalva  ct^e  il  cavo  mastoideo  <  tanquam  ap- 
«  pendix  ad  complendum  Tjmpani  cavitatem  concurrit,  nam  per  spatìum  sa- 
«  tis  notabile  cum  hujus  superiori  parte  comunicat. ...  Ex  quo  colligitur,  si- 
€  nuositatem  mastoideam  a  Tympani  cavitate  non  distìngui,  sed  ipsi  uoirì, 
«  eamque  ampliorem  reddere,  >  Albino,  celebre  anatomico  del  secolo  scorso, 
di  cui  corre  il  grazioso  aneddoto  che  per  descrivere  i  muscoli  dell'orecchio  si 
levasse  la  parrucca  e  ne  facesse  vedere  il  giuoco  ai  discepoli,  fu  il  primo  a 
dividere  il  temporale  in  sqnamma,  rocca  e  mastoide.  Sòmmering  e  Blumen- 
bach  le  divisero  soltanto  in  parte  squammosa  e  parte  petrosa,  ma  Arnold,  fon- 
dandosi sulla  embriologia  ed  anatomia  comparata,  divise  per  il  primo  il  tem- 
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porale  in  parte  petrosa,  sqnammosa  e  timpanica,  mostrando  false  le  altre  di* 
visioni.  Anche  secondo  Hirtl  le  tre  poraioni  costitiienti  nelFadolto  Tosso 
temporale,  cioò  la  sqnammosa,  la  petrosa  e  la  mastoìdea  non  corrispondono  ai 
tre  pezzi  che  nelFembrione  formano  detto  osso,  poiché  la  parte  petrosa  e 
mastoidea  vanno  sempre  riunite  tra  loro;  non  nascono  indipendenti  che  la 
parte  sqnammosa  e  Fosso  timpanico  destinato  allo  sviluppo  del  condotto  udi- 
tivo esterno.  Gruber  richiamò  Tattenzione  sopra  il  significato  pratico  di  quel 
solco  che  costantemente  trovasi  nel  temporale  del  neonato  al  punto  di  unione 
della  parte  mastoidea  colla  squamma.  Kirchner  spiegò  la  sua  conservazione 
negli  adulti  in  questo  modo,  che  le  due  parti  ancora  divise  nel  feto  (petrosa 
e  sqnammosa)  si  riunissero  dopo  la  nascita,  rimanendo  per  eccezione  talvolta 
delle  traccio  per  mancata  ossificazione.  Nel  neonato  si  vede  che  la  lamina 
esterna  della  squamma  sta  a  contatto  con  quello  che  sarà  processo  mastoi- 
deo  in  modo  da  ricoprire  la  cavità  o  antro  mastoideo,  che  può  ritenersi  come 
una  continuazione  della  cavità  timpanica.  Alla  formazione  della  porzione  pe* 
troso  mastoidea  secondo  EOlliker  ooncorrebbero  tre  punti  di  ossificazione; 
uno  di  questi  nuclei  ossei  sorgerebbe  nel  primo  giro  della  coclea,  uno  nel 
canale  semicircolare  posteriore,  1*  ultimo  nel  canale  semicircolare  superiore. 
La  porzione  petrosa  e  mastoidea  già  si  riscontrano  nella  cartilagine  del  cra- 
nio primordiale  (osso  primordiale)  e  prima  di  metamorfosarsi  in  tessuto  os- 
seo vascolare,  il  che  succede  negli  ultimi  mesi,  cominciano  ad  essere  invasi 
da  depositi  calcari  al  quinto  e  sesto  mese.  La  porzione  sqnammosa  invece  non 
ò  preceduta  da  formazione  cartilaginea  e  comincia  direttamente  al  seconda 
mese  con  un  nucleo  osseo,  destinato  pure  a  formare  Tapofisi  zigomatica.  Cosi 
pure  l'osso  timpanico  non  si  sviluppa  che  al  quarto  o  quinto  mese  da  un 
nucleo  osseo  destinato  ad  allungarsi  in  condotto  uditivo  estemo.  Yrolik  so- 
stiene che  la  parte  mastoidea  dell'osso  temporale  nasce  da  due  nuclei  distìnti 
uno  anteriore,  Taltro  posteriore.  loseph  all'incontro  esclude  la  presenza  di 
nuclei  speciali,  facendola  valere  come  parte  esterna  della  rocca.  Kiesselbach 
è  favorevole  alPopinione  del  primo,  perchè  trovò,  in  due  embrioni  lunghi 
ventisei  centimetri,  la  parte  posteriore  della  mastoide  separata  tanto  dalla 
rocca  quanto  dalla  parte  anteriore  ;  di  più  questa  origine  ò  confermata  *dal- 
l'anomalia  di  un  cranio  della  collezione  di  Vienna.  La  letteratura  non  offro 
molte  notizie  intorno  allo  sviluppo  del  processo  mastoideo;  si  sa  che  i  suoi 
rudimenti  nel  neonato  costituiscono  una  cufSa  spugnosa  a  quel  rilievo  d'osso 
compatto  che  racchiude  il  canale  semicircolare  estemo.  Circa  al  terzo  mese 
della  vita  intrauterina,  la  parete  posteriore  della  cassa  timpanica  si  allarga 
nella  parte  superiore,  come  una  ampolla  per  riassorbimento  osseo  e  la  mu- 
cosa della  cassa  s'inoltra  in  questa  nuova  cavità  a  rivestire  le  pareti.  Parrà 
strano  che  io  minutamente  cerchi  dimostrare  la  graduale  formazione  del 
processo  mastoideo,  sulle  orme  di  tanti  pazienti  ricercatori  che  afiEatìcarono 
il  loro  ingegno  nella  soluzione  degli  ardui  problemi  embriologici,  ma  era 
necessario  farsi  una  idea  di  tali  studii,  in  quanto  che  le  cliniche  otojatrich» 
solamente  sulla  scorta  di  essi  hanno  potuto  spiegare  un  numero  ragguarde- 
vole di  fenomeni  patologici,  che  insorgevano  consecutivamente  a  malattie 
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della  cassa  timpanica,  del  processo  mastoideo  e  della  rocca.  Poiché  le  lesioni 
auricolari  prendono  un  gran  numero  di  individai  con  non  dabbii  segni  di  ra- 
chitismo, scrofola  e  diatesi  tnbercolare  ed  è  appnnto  in  codesti  pazienti  che 
sulla  tavola  anatomica  più  sovente  occorse  di  osservare  anomalie  di  sviluppo, 
arresti  di  conformazione  scheletrica  e  presenza  di  quelle  traccio  di  suture 
ossee,  le  quali  ricordano  il  primitivo  abbozzo  dei  nuclei  osteogeni  del  tempo- 
rale. Nella  seconda  parte  della  importantissima  memoria  di  Schwartze  ed 
Eysell,  sulla  apertura  artificiale  dell'apofisi  mastoìdea  ò  con  molta  cura  de- 
scritto come  le  cellule  pneumatiche  vanno  a  formarsi  per  un  lento  processo 
di  riassorbimento,  comprendente  due  delle  parti  onde  componesi  il  temporale, 
cioò  la  squamma  e  la  rocca.  Nella  lunga  e  laboriosa  formazione  della  ma- 
stoide,  essendo  numerose  le  cause  che  possono  deviare  dal  suo  corso  il  lavoro 
regolare  della  natura,  si  trova  facile  la  spiegazione,  perchò  più  d'ogni  altra 
parte  dello  scheletro  quesVapofisi  sia  soggetta  ad  allontanarsi  dalla  tipica 
struttura,  per  mostrarsi  ora  poco  sviluppata  al  pari  delle  razze  diverse  dalla 
nostra,  ora  appena  abbozzata  come  nei  bambini,  ora  priva  di  cellule  pneu- 
matiche ed  invece  composta  di  una  sostanza  areolare,  piena  di  materia  molle 
simile  alla  diploe,  ora  del  tutto  sclerosata,  ora  infine  invasa  da  ampie  con- 
camerazioni  estese  pure  alla  squamma  ed  alla  rocca,  solo  eccezionalmente 
diffuse  fino  entro  Toccipite  (Hirtl).  Se  le  cellule  mastoidee  cominciano  ap- 
pena a  comparire  nelFottavo  mese  fetale,  si  ha  già  al  quinto  mese  di  vita 
embrionale  che  il  processo  di  riassorbimento  osseo  ha  toccato  il  punto,  nel 
quale  il  canale  semicircolare  esterno  sporge  nei  vacui  deirorecchio  medio, 
restando  così  costituito  Tadito  all'antro  mastoideo  e  l'antro  stesso  che  può 
ben  considerarsi  come  un  cavo  accessorio  del  timpano.  Schwartze  paragona 
la  forma  dell'antro  mastoideo  ad  un  prisma  a  tre  spigoli,  di  cui  la  parete 
esterna  apparterrebbe  alla  squamma,  l'interna  alla  rocca,  mentre  la  superiore 
sarebbe  formata  da  ambedue,  in  modo  però  che  la  parte  più  intema  appar- 
terrebbe alla  rocca,  Testerna  più  piccola  alla  squamma  e  tra  le  due  sezioni 
correrebbe  la  sutura  squammoso  mastoidea^  rìlevabile  anche  negli  adulti. 
Tanto  nel  feto  di  otto  mesi  quanto  nel  neonato,  l'antro  mastoideo  mantiene 
le  medesime  dimensioni,  salvo  che  gli  spazii  aeriferi  aumentano  col  concorso 
delle  cellule  mastoidee,  frattanto  formatesi  e  situate  già  laddove  in  seguito 
si  svilupperà  l'apofisi.  L'antro  mastoideo,  secondo  Schwartze  ed  Ejsel,  avente 
nel  neonato  una  sola  camera,  più  tardi  si  bipartisce  per  opera  di  una  lista 
ossea  in  una  loggia  posteriore  inferiore,  più  grande  (la  petrosa),  ed  in  una 
loggia  anteriore  superiore,  più  piccola  (la  squamosa),  ciò  che  fece  a  Wildermuth 
considerare  nell'adulto  un  antro  squammoso  ed  un  antro  petroso.  Eirchner  e 
Gruber  attribuirono  precisamente  alla  persistenza  di  lacune  d'ossificazione  in 
questo,  la  frequenza  di  propagazione  di  processi  flogistici  dalla  cassa  alla  su* 
perfide  esterna  dell'apofisi.  Eiesselbach  si  studiò  di  dare  alcuni  punti  di  ri- 
trovo, per  determinare  la  posizione  dell'antro  mastoideo.  tanto  nel  neonato 
quanto  nell'adulto  e  più  avanti  il  paziente  lettore  comprenderà  l'immensa 
utilità  che  può  trarne  il  chirurgo,  obbligato  ad  operare  in  tal  regione. 
I  punti  di  ritrovo  nel  neonato  sono  :  l^  il  vertice  dell'angolo  .formato  dalla  li- 
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nea  temporale  il  qual  j  si  trova  in  corrispondenza  dell'estremità  anteriore  del- 
l'antro; 2^  il  pnnto  che  separa  il  terzo  superiore  dai  terzo  medio  della  fessura 
squammoso  mastoidea  corrisponde  al  punto  più  alto  dell'antro;  3^  il  terzo  medio 
della  fessòta  stessa  condace  direttamente  nell'antro;  4^  il  rudimento  del  futuro 
processo  mastoideo  che  forma  il  prolungamento  esterno  di  quel  cercine  osseo 
contenente  il  canale  semicircolare  esterno.  Sopra  questo  cercine  si  trova  il  co^ 
detto  punto  d'ingresso  deiìVaditus  ad  anirum;  5»  il  limite  inferiore  dell'antro 
è  designato  dal  corso  della  parte  discondente  della  linea  temporaìis;  6^  il 
inargo  tympanicus  squamae  che  giace  avanti,  sotto  ed  all'esterno  dell'antro; 
7^  l'orlo  posteriore  à^^anulus  tympanicm  che  giace  precisamente  sotto  l'antro. 
Come  punti  di  ritrovo  per  determinare  la  po3Ì7Ìone  dell'antro  mastoideo  nel- 
l'adulto si  hanno  poi  secondo  Kiosselbach  i  dati  seguenti:  a)  I  tagli,  orizzon- 
tali, praticati  a  livello  della  spina  supra  meatum^  cadono  sempre  un  poco  al 
di  sopra  del  pavimento  dell'antro  mastoideo.  b)  Ciò  che  fu  sti^ilito  al  nu- 
mero 6^  del  neonato  rimane  ancora  costante  nell'adulto,  e)  Numerosi  tagli  pra- 
ticati con  una  sega  nella  direzione  di  un  piano  che  tocchi  l'orlo  posteriore 
dell'anello  timpanico  e  l'estremità,  superiore  della  spina  supra  nieatum  incon- 
trano sempre  l'antro.  Quest'ultimo  per  Kiesseltach  è  il  miglior  mezzo  di  ritrovo 
dell'apertura  dell'antro,  che  dopo  l'età  di  un  anno  perde  la  forma  prismatica 
avvicinandosi  all'ovoide.  L'antro,  che  abbiamo  già  più  volte  ripetuto  svilupparsi 
molto  prima  delle  cellule  mastoideo  propriamente  dette,  si  serba  poi  costante 
nell'età  successive  e  forma  una  specie  di  fondo,  nel  quale  possono  accumularsi 
prodotti  morbosi  riversatici  daU'oriQzio  di  comunicazione  tra  la  cassa  e  l'antro 
stesso.  I  suoi  vicini  rapporti  sono  inoltre  di  capitale  importanza^  poiché  la 
fossa  media  del  cranio  ne  è  separata  da  una  semplice  lamina  ossea,  diafana, 
papiracea,  spesso  con  difetti  di  ossificazione. 

In  un  gran  numero  di  bambini  sofferenti  diuturni  scoli  dell'orocchio,  mala- 
mente curati  e  del  tutto  trascurati,  la  morte  è  dovuta  a  diffusione  del  processo 
morboso  all'antro  mastoideo  e  di  qui  alle  meningi,  al  cervello  attraverso  le  la- 
cune ossee  rimaste  in  codesta  lamina  di  separazione,  sotto  l'influenza  della  si- 
filide, della  scrofola  e  della  tubercolosi.  Hirtl,  partendo  da  un  punto  di  vista 
esclusivamente  anatomo  fisiologico,  crede  che  l'origine  di  queste  deiscenze  ossee 
dipenda  da  aumento  della,  pressione 'aerea  dentro  le  cellule  pneumatiche. 
Luschka  opina  che  le  vegetazioni  villose  dell'aracnoide  sopra  il  tefftnen  tim- 
pani abbiano  una  azione  rarefaciente  colla  loro  pressione  nella  formazione  di 
queste  lacune  ossee.  Esse  per  Zuckerkandl  sarebbero  precedute  da  scomparsa 
della  diploe  dell'osso  mastoide  e  Burchner  è  di  opinione  che  dipendano  nella 
massima  parte  da  pressione  del  cervello,  quando  non  provengano  da  processi 
infiammatori.  Se  la  rocca  petrosa,  di  cui  il  nome  almeno^  dice  bene  il  De  Bossi, 
sembrerebbe  dover  salvare  dalle  conseguenze  delle  malattie  purulente  dell'orec- 
chio, è  assai  spesso  nei  bambini,  sovente  pure  negli  adulti,  la  sede  di  fatali 
breccie  che  conducono  alla  cassa  cranica,  la  spiegazione  disgraziatamente  si  ha 
sulla  tavola  anatomica,  constatando  queste  deiscenze  nella  struttura  ossea  del 
temporale.  A  cagione  loro  non  solo  avvengono  talvolta  gravisdmi  processi  mor- 
bosi che  distruggono  in  breve  la  vita,  ma  la  letteratura  conta  per  la  loro 
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presenza  falminanti  emorragìe  da  erosione  della  gingnlare  o  della  carotide  in- 
tema.  Bùrchner  trovò  in  36  casi  lacnne  del  tegmen  tympcmi,  in  quattro  dei- 
scenza della  cavità  timpanica  verso  il  canale  carotideo,  in  tre  Iacono  nella 
fossa  gingnlare.  Per  mio  conto  faccio  osservare  come  la  carie  predilige  qnei 
punti  nei  quali  d'ordinario  si  rinvengono  arresti  d*ossiiicazione.  Infatti^  se  pas- 
siamo in  rivista  gli  annuali  rendiconti  della  clinica  otojatrica  di  Boma,  nel 
maggior  numero  dei  casi  di  lesioni  mastoidee  seguite  da  morte,  l'autopsia  ebbe 
a  constatare  la  carie  del  tegmen  tympani,  dove  appunto  con  frequenza,  anche 
allo  stato  sano  del  temporale  e  senza  alcuna  influenza  diatesica,  esistono  dei- 
scenze dell'osso.  Funzionando  da  chirurgo  nell*ospedale  di  S.  Giovanni,  che 
ebbe  un  tempo  la  gloria  di  annoverare  tra  i  suoi  sanitarii  il  celebre  anatomico 
Pacchioni,  fui  fortanato  di  poter  raccogliere  un  considerevole  numero  di  crani! 
fetali  nei  loro  piti  svariati  periodi  di  sviluppo  col  consenso  dell'egregio  collega 
Dott.  Bompiani  assistente  del  regio  Istituto  di  Maternità  annesso  al  pio  sta- 
bilimento. Basta  gettare  uno  sguardo  sa  questa  collezione  per  rimanere  con- 
vinti come  la  sifilide  abbia  la  prevalenza  sovra  ogni  altra  causa  diatesica  nel- 
l'arrostare  il  saldamente  delle  sutnre:  l'antro  mastoideo,  in  tutti  i  feticini  af- 
fetti da  lue  e  morti  a  vario  periodo  di  sviluppo  od  anche  a  termine  regolare 
di  gravidanza,  ò  ampiamente  aperto;  invece  della  sutura  squammoso  mastoidea 
si  riscontra  una  larga  breccia  a  orli  frastagliati,  donde  in  molti  è  facile  pe- 
netrare e  vedere  comodamente  la  cavità  del  timpano  stessa.  É  fermo  che 
nei  bambini  i  quali  sopravvivono  all'infezione  celtica,  perchè  a  tempo  curati 
nella  vita  intrauterina  mercurìalizzando  la  madre,  questa  deiscenza  sulla  pa- 
rete anteriore  dell'antro  persiste  il  pia  delle  volte  come  indelebile  traccia  della 
diatesi  congenita,  mentre  come  giustamente  avverte  Kirchner  nei  fanciulli  già 
grandi  ma  sani  le  deiscenze  rimaste  sul  decorso  della  sutura  squammoso-ma- 
stoidea  non  permettono  mai  l'introduzione  d'una  setola.  Tali  congenite  aper- 
ture dell'antro  spiegano  la  frequente  e  rapida  propagazione  di  processi  mor- 
bosi dalla  cassa  alla  superficie  esterna  della  mastoide,  oltre  di  che  la  spon- 
tanea comparsa  d*  enfisema  e  del  pneùmatocele  capitis  di  Wemher.  Sotto  ai 
dieci  anni  Eiesselbach  vide  che  la  fessura  era  del  tutto  aperta  nel  rapporto 
del  3,  4  per  100  e  passata  tale  età  una  sola  volta  in  174  casi:  Kirchner  negli 
adulti  la  verificò  con  maggiore  frequenza,  per  cui  ne  diede  la  proporzione  del 
6  per  100. 

Pari  importanza,  se  non  maggiore  dell'antro,  hanno  poi  le  cellule  mastoidee 
propriamente  dette  che  costituiscono  l'apofisi,  molto  poco  sviluppata  al  principio 
della  vita,  di  considerevoli  dimensioni  nell'adulto  ed  allora  spesso  soggetta  a 
terapia  chirurgica.  Zoia  fece  un  accurato  studio  sulle  dimensioni  raggiunte 
dall'apofisi  dopo  il  suo  completo  sviluppo  nella  pubertà,  esaminando  allo  scopo 
68  cadaveri  freschi  e  circa  100  crani  secchi.  Misurando  l'altezza  dell'apofisi  su 
una  linea  che  dalla  fossetta  digestrica  arriva  al  suo  apice,  lo  spessore  su  un'altra 
linea  che  dalla  medesima  fossetta  va  al  punto  diametralmente  opposto,  ossia 
alla  superfìcie  esterna  mastoidea:  la  larghezza  su  una  linea  tracciata  dall'avanti 
all' indietro  tra  i  due  punti  ove  l'apofisi  si  stacca  dal  temporale,  ottenne  queste 
cifre:  12  mm.  di  lunghezza,  19  mm.  di  larghezza,  13  mm.  di  grossezza.  Non  è 
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per  lusso  di  cognìzioiii  che  un  operatore  dovrebbe  tenere  a  calcolo  codeste  mi- 
sure, utilissime  a  non  fare  deviare  gli  strumenti  da  una  regione  circondata 
dai  più  serii  pericoli.  Si  ardirà  infatti  collo  scalpello  0  la  sgorbia  di  prese* 
guire  impensatamente  oltre  in  manovre  chirurgiche  quando  si  abbia  raggiunta 
la  profondità  di  un  13  mm.  colla  minaccia  di  ledere  il  seno  trasverso?  Le  mi- 
suro dateci  dallo  Zoia  sono  certo  approssimative,  ma  per  conferma  degli  oto- 
logi  assai  vicine  al  vero  e  tanto  più  è  bene  averle  a  mente  operando,  in  quanto 
che  ò  generale  convinzione  oramai  non  influire  l'età  ed  il  ses^o  sulle  misure 
ora  date,  a  differenza  di  quanto  affermavano  gli  antichi  anatomici  e  Yelpeau 
che  Tapofisi  del  vecchio  fosse  più  sviluppata  dell'adulto.  Con  vero  amore  gli 
anatomici  Italiani  dei  secoli  scorsi  diressero  la  loro  attenziono  all'apofisi  ma- 
stoidea  ed  al  suo  contenuto,  quantunque  molti  di  essi  non  studiassero  Tana* 
tomia  che  sui  bruti  tra  cui  le  scimmie  le  quali  l'hanno  ben  poco  pronunziata. 
Nel  secolo  sedicesimo  è  il  primo  Faloppio  ad  asserire  che  l'apofisi  non  esiste 
nel  bambino,  sviluppandosi  solo  coll'età  ed  ò  Eustachio  il  primo  a  riconoscere 
costante  la  presenza  nell'uomo  del  processo  mammillare  all'opposto  delle  scim- 
mie. Per  ordine  di  tempo  Ingrassia,  Gasserio,  Valsalva,  Morgagni,  Cotugno, 
Scarpa  e  Panizza  volsero  la  loro  attenzione  alle  cellule  mastoidee,  studiandole 
particolarmente  sotto  il  rapporto  di  alcune  determinate  applicazioni  chirurgiche. 
Allorché  il  caso  clinico  richieda  un  esame  obiettivo  della  resone  temporale, 
l'apofisi  ò  la  sola  rilevanza  ossea  che  si  può  quivi  in  tutta  la  sua  super- 
ficie tasteggiare  e  stabilire  con  precisione  noi  suoi  confini,  possedendo  una 
forma  adatta  all'esplorazione,  analoga  per  Zoia  al  capezzolo  di  una  mammella 
muliebre  0  a  quello  della  poppa  vaccina.  Il  dito  esploratore  scorrendo  sulla 
cute  di  questa  regione  riconosce  senza  difBcoltà  l'apofisi  diretta  d'alto  in  basso 
e  dall' indietro  all' innanzi,  il  che  più  non  succede  nelle  razze  diverse  dalla 
nostra  che  in  genere  l'hanno  assai  scarsamente  sviluppata.  La  porzione  ma- 
stoìdea  del  temporale  ha  la  sua  faccia  esterna  rurida  e  perforata  da  numerosi 
forami,  uno  tra  questi  di  grosso  calibro  situato  all'orlo  posteriore  dell'osso^ 
detto  forame  mastoideo,  donde  passa  un''arteria  ed  una  vena  al  seno  trasverso* 
De  Bossi  osservò  in  alcuni  casi  queste  rugosità  cosi  accentuate  da  rassomi- 
gliare la  struttura  interna  cellulare  dell'osso.  Nei  temporali  freschi  degli  adulti, 
oltre  a  vedersi  la  persistenza  del  solco  che  divide  il  processo  mastoideo  in 
due  parti  disuguali,  di  cui  la  posteriore  supera  l'anteriore  in  grandezza,  si  può 
sentire  la  presenza  di  un  tratto  fibroso  strettamente  connesso  al  periostio,  il 
quale  traverso  la  nominata  fessura  squammoso  mastoidea  penetra  nelle  cellule 
pneumatiche,  sicchò  è  stabilita  una  comunicazione  tra  il  periostio  esterno  e 
gli  strati  profondi  della  mucosa  del  cavo  mastoideo.  Schwartze  ha  giudicato 
che  la  lamina  esterna  dell'apofisi  non  superi  in  media  lo  spessore  d^  1-3  mm., 
ma  non  sono  rari  i  casi  di  assenza  completa  dello  strato  esterno  ospeo,  di 
guisa  che  le  cellule  pneumatiche  si  aprano  all'esterno  tanto  bene,  come  nella 
cavità  timpanica  e  nel  condotto  uditivo  esterno.  La  parete  esterna  mastoidea 
ò  ridotta  di  frequente  nel  vecchio  ad  una  sottile  coccia,  facile  dunque  a  di- 
struggersi, sia  che  una  suppurazione  venga  dal  di  dentro  0  dal  di  fuori.  Gru- 
veilhier  credeva  che  solo  nei  vecchi  la  lamina  esterna  si  assottigliasse  a  tal 
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segno  da  venire  fratturata  come  nn  guscio  d*novo  alla  pressione  di  nn  dito, 
mentre  giovanissimi  individai  possono  presentare  siffatta  anomalia.  Zoia  ci  dà 
per  regola  che  Tastaccio  osseo  avvolgente  il  processo  mastoideo  ò  tanto  più 
sottile,  qaanto  più  numerose  ed  ampie  sono  le  cellule  pneumatiche  che  rinserra. 
Nel  rapporto  delle  cellule  pneumatiche  con  quelle  diploiche  esiste  una  varia- 
zione continua  (Zuckerkandl)  e  quando  l'apofisi  mastoide  è  intieramente  pneu- 
matica, per  necessità  la  parete  estema  non  solo  sarà  sottile  ma  eziandio  fra- 
gile e  con  lacune  d'ossificazione.  D'altro  canto  la  sclerosi  cui  va  soggetta  pure  la 
mastoide,  ben  descritta  da  Hartmann,  (Uèber  sclerose  der  Warzenfortsatzes\ 
tende  ad  ingrossare  la  corteccia  deirapofisi.  Bicorderò  quella  grave  malattia 
che  Wendt  chiamò  infiammatone  desquammativa  deirorecchio,  nella  quale  la 
cavità  mastoide  può  divenire  sede  prediletta  di  un'enorme  accumulo  di  masse 
epiteliali  (colesteatomi),  fino  ad  esserne  le  pareti  meccanicamente  respinte, 
assottigliate  e  da  ultimo  usurate.  Gruber  descrisse  un  suo  caso  che  per  l'es« 
trema  finezza  della  parete  estema  apofisaria  respinta  da  dette  masse  epiteliali, 
lasciava  al  dito  esploratore  un  senso  di  fluttuazione.  La  clinica  Romana,  per 
opera  indefessa  del  Prol  De  Kossi,  offre  agli  studiosi  una  stupenda  e  prezio- 
sissima raccolta  di  temporali,  interessanti  vuoi  dal  punto  di  vista  esclusiva- 
mente anatomico,  vuoi  dal  lato  patologico;  vi  si  osservano,  ad  esempio,  ca- 
vità mastoidee  formate  soltanto  da  una  sola  cellula  pneumatica  e  con  un 
tavolato  esterno  di  grossezza  tale  che,  per  penetrare  al  centro  della  carie  e 
delle  fungosità,  lo  strumento  aveva  dovuto  giungere  alla  profondità  di  dodici 
a  quattordici  millimetri. 

Con  grande  frequenza  ho  assistito  il  De-Bossi  in  operazioni  alla  mastoide 
e  numerosi  casi  rammento  di  carie  centrale  consecutiva  sempre  ad  otite  media 
purulenta  cronica,  nei  quali  la  coccia  estema  dell'apofisi  era  cosi  compatta, 
anzi  sclerosata,  da  essere  costretti  ad  approfondirsi  con  lo  scalpello  e  la  sgorbia 
quasi  a  due  centimetri  avanti  di  penetrare  nelle  cellule,  e  appena  entrativi 
quasi  sempre  si  riscontrava  uno  spazio  mastoideo  ristrettissimo,  mgoso,  pieno 
di  fungosità.  Nel  museo  ò  conservato  il  temporale  di  un  operato  che,  in  se- 
guito ad  infiammazione  desquammativa  della  cassa  e  comparsa  di  sintomi  cere- 
brali, mori  di  meninge  cerebrite  suppurativa  ed  ascesso  cerebellare  (anno  scola- 
stico 1878-79).  Ebbene:  l'esame  di  questo  temporale  ci  mostra  una  apofìsimar 
stoide  piccoliE»ima  e  del  tutto  sclerosata  e  ci  dà  una  grande  lesione;  il  foro  prati- 
cato nel  tavolato  estemo,  se  all'atto  operativo  si  fosse  insistito  ad  approfon- 
dirsi ancora  di  un  solo  millimetro,  avrebbe  aperto  il  seno  trasverso.  Infatti 
questo  temporale  conservato  nella  collezione  ci  fa  vedere  che  la  lamina  ossea, 
rimasta  al  fondo  del  canale  artificiale,  ò  affatto  trasparente.  Nell'anno  scolas- 
tico 1879-80  moriva  un  individuo  cinquantenne,  nella  scheda  del  quale  leggo 
la  diagnosi  e  la  prognosi  seguente:  otite  media  purulenta  acuta,  con  piccola 
perforazione  della  membrana,  in  individuo  affetto  da  bronco  pneumonite  car 
seosa  —  processo  purulento  cronico  —  acutizzazzioni  successive  — -  miringo- 
tomia  -^  miglioramento  —  gravi  sintomi  dopo  48  giorni  —  carie  centrale 
della  mastoide  —  trapanatone  —  morte.  All'autopsia  del  temporale,  fu  osser- 
vato che  il  danno  maggiore  era  alla  base  della  piramide,  che  sta  in  corris- 
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pendenza  del  seno  trasverso  ed  alla  parete  interna  del  temporale,  che  fa  parte 
della  fossa  posteriore.  Il  pezzo  conservato  nel  maseo  fa  riconoscere  che  in 
queste  località  la  carie  produsse  gravi  danni,  dimodoché  dalFampio  foro  delia 
trapanazione  si  penetra  direttamente  nella  cavità  cerebrale  in  mezzo  ad  un 
vasto  focolajo  purulento.  La  meninge  corrispondente  alla  faccia  posteriore  della 
base  della  piramide  presenta  uno  spessore  di  tre  millimetri,  ed  una  vasta  per- 
forazione ad  orli  frangiati  e  fungosi.  Questa  apertura  corrisponde  da  una  parte 
alla  fossa  occipitale,  per  quanto  la  base  della  piramide  vi  concorre  a  formarla* 
Superiormente  rimonta  sulla  squamma  del  temporale  che  per  un'area  di  tre 
centimetri  quadrati  si  mostra  cariata  e  ricoperta  di  masse  caseose,  le  quali 
si  addentrano  nel  tessuto  stesso  osseo.  Il  sono  trasverso  ò  nelle  sue  pareti 
inspessito;  presenta  la  sua  cavità  piena  di  granulazioni  fungose  e  trombizzata 
da  un  lato  quasi  presso  al  torcolare  di  Erofilo,  dall'altro  lato  fino  presso  al 
foro  giugulare  esterno.  Orbene:  quest'infermo,  morto  in  conseguenza  di  guasti 
così  estesi  del  temporale,  aveva  l'involucro  esterno  dell'osso  di  struttura  sana 
e  compattissima,  talmente  che  la  sgorbia  infitta  al  luogo  d'elezione  dovette 
approfondirsi  di  oltre  mezzo  centimetro,  affine  di  raggiungere  la  cavità  mas- 
toidea;  resultava  insomma  del  tutto  sclerosata  dalla  metà  all'apice  dell'apo* 
fisi.  Nell'anno  scolastico  1880>8I  moriva  nella  Clinica  una  donna  anziana,  della 
quale  la  scheda  cosi  riassume  le  lesioni:  otite  media  purulenta  cronica,  con  carie 
consecutiva  dell'osso  temporale,  dell'occipite  e  delle  prime  due  vertebre  cer> 
vlcali.  Dall'esame  particolare  ed  accurato  dell'osso  temporale,  esistente  nel 
museo,  si  rileva  che  all'atto  dell'autopsia  tutta  la  rocca  ed  il  solco  sigmoideo 
presentavano  un  colorito  grigio  verdastro,  oltre  di  che,  aperto  il  tegmen  tym- 
pani,  compariva  una  marcia  densa  giallastra,  la  quale  riempiva  tutta  \a^  cassa 
ed  infiltrava  il  tessuto  osseo.  I  tessuti  all'intorno  della  carotide  e  della  giu- 
gulare erano  completamente  infiltrati  da  essudato  purulento.  Segato  l'osso 
temporale  in  modo  da  passare  attraverso  la  mastoide  e  la  cassa,  si  vedeva 
tutto  Tosso  infiltrato  di  pus  che  riempiva  pure  la  cassa  e  le  cellule  pneuma- 
tiche. La  parete  posteriore  dell'antro  comunicava  liberamente  con  il  seno  sig- 
moideo mercè  un'ampia  perforazione  da  carie,  della  estensione  di  4  millimetri 
quadrati.  Copioso  essudato  purulento  circondava  il  seno  trasverso,  che  però 
rimaneva  isolato  dall'osso;  il  pus  dalla  cavità  dell'orecchio  medio  e  spedai- 
mente  della  mastoide  si  faceva  in  questa  maniera  strada  attraverso  il  foro 
lacero  posteriore,  e  veniva  ad  unirsi  alla  marcia  formante  il  vasto  ascesso 
situato  alla  base  del  cranio.  Non  lo  si  crederebbe  che  in  questa  infelice,  affetta 
da  cosi  profonde  ed  estese  lesioni  ossee,  si  fece  nel  tavolato  esterno  una  breccia 
di  oltre  un  centimetro  al  luogo  di  elezione  senza  riuscire  a  penetrare  nelle 
cavità  mastoidee,  tanto  che,  riguardando  il  poco  sviluppo  dell'apoAsi,  si  de- 
sistette per  prudenza  dall'operazione  per  non  esporre  l'inferma  a  qualche  fti- 
nesto  accidente. 

Non  certamente  in  uguale  numero,  ma  pur  tuttavia  abbastanza  di  fre- 
quente, furono  nella  Clinica  Romana  operati  individui  la  di  cui  mastoide  o&iva 
l'involucro  esterno  di  una  sottigliezza  e  firagilità  eccezionale:  suole  d'ordina- 
rio ciò  avverarsi  in  quelle  forme  lente  ed  insidiose  di  carie  del  temporale. 
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coincidenti  quasi  sempre  colla  tobercolosi  polmonare.  NelPanno  scolastico  77 
78  si  ebbe  nn*  inferma  che,  dopo  avere  sopportato  circa  un  mese  ano  scolo  di 
marcia  yennto  con  sintomi  acati  airorecchio  sinistro,  dovette  ricorrere  alla 
clinica  otoiatrica  per  un  ascesso  flnttaante  alla  regione  mastoidea.  Aperta  la 
raccolta,  non  ci  fa  bisogno  di  adoperare  sgorbia  e  scalpello  per  entrare  nella  apo- 
fisi,  poiché  il  dito  stesso  sarebbe  stato  snfficiente  a  scheggiare  il  tavolato  esterno: 
sotto  r  unghia  il  tessuto  osseo  si  spappolava,  ed  un  semplice  cncchiajo  (carette), 
penetrando  in  un'ampia  cavità,  ne  vuotava  la  carne  fungosa  ed  il  pus.  Per 
questa  carie  tubercolare  T  inferma  morì  con  convulsioni  a  forma  tetanica. 

Nella  collezione  del  prof.  De-Eossi  ò  degno  di  menzione  il  temporale  si- 
nistro di  un  giovane  campagnuolo  apparentemente  robasto,  che  malato  da 
un  mese  di  otite  media  purulenta  acuta  venne  a  morire  nella  clinica  di  me- 
ningite  (anno  1879-80).  Alla  sezione  cadaverica  fu  visto  che  il  tavolato  esterno 
della  mastoide  per  la  sua  sottigliezza  si  sarebbe  lasciato  intaccare  coir  unghia. 
La  mucosa  delle  cellule  pneumatiche  era  enormemente  inspessita,  da  lasciare 
appena  scorgere  piccolissimo  cellule  e  tutto  Tosso  si  presentava  rammollito. 
A  mio  avviso  gli  esempii  riportati  valgono  ad  esuberanza  per  dimostrare  che 
r  involucro  esterno  della  mastoide,  a  seconda  dell'età,  del  sesso,  della  razza  e 
per  condizioni  congenite  0  acquisito,  cambia  assai  spesso  di.  forma,  spessore  e 
struttura,  dimodoché  la  suddetta  regione  in  un  gran  numero  di  volte  é  causa 
principale  per  il  chirurgo  d'ostacoli  0  inattese  difficoltà  operatorie.  Se,  come 
leggesi  nel  trattato  di  anatomia  chirurgica  del  Yelpeau,  per  lunga  pezza  e 
per  non  dire  sino  ai  giorni  nostri,  si  é  assai  dubitato  che  la  apertura  della 
mastoide  potesse  mai  essere  di  reale  utilità,  molto  dipese  dall' ignorare  le 
molteplici  varietà  cui  va  incontro  la  lamina  esterna  dell'apofisi;  perciò  ad  esem- 
pio, talora  non  pensando  che  essa  può  avere  un  notevole  spessore,  dopo  qualche 
giro  di  trapano  si  tralasciava  di  operare,  e  cosi  non  si  entrava  nel  cavo  ma- 
stoideo  malato.  Ora  la  trotine  senza  molto  accorgimento  era  posta  sul  tavo- 
lato estemo  della  mastoide,  assottigliatissimo  congenitamente  0  per  lesioni 
patologiche  dell'osso  stesso,  di  guisa  che  invece  di  penetrare  soltanto  nelle 
cellule  pneumatiche  si  penetrava  nel  cranio.  Ora  gli  operatori  si  esponevano 
ad  uguale  pericolo,  trapanando  una  mastoide  piccola,  con  cellule  appena  accen- 
nate, arrestata  nel  suo  sviluppo  al  medesimo  volume  ìd  cui  si  trova  nella  vita 
infantile.  Sono  adunque  gli  errori  commessi  per  l'incomplete  cognizioni  ana- 
tomiche della  regione  mastoidea  che  facevano  esclamare  a  Yidal  de  Cassis 
che  «  nessuna  fortunata  statistica  avrebbe  riguadagnato  il  suo  favore  per  una 
operazione  oggimai  riprovata  da  tutti  !  »  Un  illustre  italiano  invece,  il  Mon- 
teggia,  nelle  sue  Instìtuzioni  di  Chirurgia,  trattando  precisamente  delle  le- 
sioni della  mastoide  con  un  criterio  scientifico  molto  esatto  pel  suo  tempo, 
non  respingeva  punto  la  perforazione  dell'apoBsi,  e  dettava  in  pagine  mirabili 
per  chiarezza  d' idee  il  suo  giudizio  in  proposito,  consigliando  tra  le  altre  nei 
casi  di  carie  della  mastoide,  quando  pure  mancassero  sintomi  gravi  generali 
e  perforazioni  della  lamina  esterna,  la  pratica  di  forare  in  varii  punti  il  ta- 
volato osseo,  di  staccarne  quindi  i  pezzi  con  piccola  leva  per  raggiungere, 
dopo  segata  la  parete  esterna,  la  materia  accumulata  nelle  cellule  pneumatiche. 
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Alla  vista  di  una  lesione  della  regione  mastoide,  il  tavolato  estemo  sotto 
dne  aspetti  deve  essere  considerato  dal  chlrargo,  Tnno  che  riguarda  esdnn- 
vamente  il  paziente,  Taltro  che  riflette  la  medicina  operatoria  e  mi  spiego. 
Qnando  la  parete  esterna  ò  ingrossata,  senza  traccio  di  deiscenze  ossee,  colla 
fessara  sqaamoso  mastoidea  chiusa  perfettamente,  i  processi  flogistici,  la  canOf 
la  tubercolosi,  le  neoplasie  trovano  minore  resistenza  nelle  parti  profonde 
deirosso  e  minacciano  qaindi  pia  presta  resistenza,  penetrando  nella  cavità 
cranica,  ora  traverso  la  lamina  vitrea  che  condace  al  solco  sigmoideo,  ora  per 
mezzo  del  tegmen  tympanL  Sono  questi  i  casi  più  frequenti,  nei  quali  una 
malattia  degli  orecchi  è  portata  dagli  infermi  con  lunghe  sofferenze,  ma  con  al- 
trettanta indifferenza  a  curarla,  perchò  in  apparenza  alla  regione  deirapofisi 
non  si  mostra  alcuna  traccia  sospetta  che  li  metta  in  guardia.  Qnando  al 
contrario  T  involucro  estorno  della  mastoide  abbia  la  sua  normale  grossezza  o 
ecceda  in  sottigliezza,  presenti  aperture  congenite  0  alcune  deiscenze  lungo 
la  sutura  squammoso  mastoidea,  essendoci  già  una  via  fatta  dalla  natura  perchò 
i  processi  morbosi  della  cassa  e  delle  cellule  pneumatiche  si  propaghino  fa- 
cilmente alla  superflcie  esterna  del  temporale,  saranno  meno  ordinarli  li  esiti 
funesti  dipendenti  da  diffusione  delle  malattie,  alla  cavità  cranica. 

Bezold  dice  ohe  quando  nelle  croniche  suppurazioni  della  cavità  timpa- 
nica e  in  tutti  i  processi  morbosi  della  mastoide  si  veggono  all'improvviso 
manifestarsi  i  seguenti  fenomeni  alla  regione  mastoidea;  sensibilità  alla  pres- 
sione, rossore,  tumefazione,  sollevamento  caratteristico  del  padiglione,  da  ca- 
dere più  perpendicolare  alla  superficie  della  testa  e  colla  sua  linea  d'attacco 
posteriore  sulla  sommità  del  tumore;  siamo  autorizzati  ad  ammettere  che 
una  raccolta  nell'antro  0  nelle  cellule  pneumatiche  abbia  trovato  un  esito 
traverso  la  fessura  squamo  mastoidea  0  altre  lacune  d*ossificazione  0  non  ab- 
bia avuto  serio  ostacolo  a  vincere  la  resistenza  del  tavolato  esterno  congeni- 
tamente sottile.  Queste  propagazioni  airestemo  sarebbero  ancor  più  frequenti 
nell'adulto  se  la  fessura  squammoso  mastoidea,  e  le  lacune  della  lamina  esterna 
non  si  ossificassero  e  l'intero  tavolato  non  tendesse  a  sclerosarsi;  sono  rare 
anche  per  la  ragione  che  è  maggiore  la  distanza  della  parete  estema  della 
mastoide  dal  focolajo  morboso  primitivo,  di  mano  in  mano  che  si  avanza  nel- 
l'età, salvo  nella  vecchiaia  che  per  subinvoluzione  toma  la  sostanza  ossea 
gradualmente  ad  assottigliarsi.  Dissi  che  il  tavolato  estemo  dell'apofisi,  dal 
punto  di  vista  dell'arte  operatoria,  era  eziandio  da  considerarsi  ed  infatti  esso 
quasi  sempre  presenta  punti  di  ritrovo  utilissimi  che  gridano  il  chirurgo  per 
la  via  più  pronta  al  focolajo  della  malattia.  Fatto  il  taglio  di  Wilde,  sarà 
ad  esempio  un  grande  vantaggio  riscontrare  subito  alla  superficie  esterna 
della  mastoide  deiscenze  ossee  0  qualche  forellino  sulle  traccio  della  sutura 
squammoso  mastoidea.  Uno  ^ecillo  in  tal  guisa  riuscirà  a  penetrarvi,  prima 
all'intento  di  accertare  la  diagnosi  stabilita,  poi  servendo  di  guida  agli  stm* 
menti  con  cui  urge  resecare  l'osso.  Non  saprei  lusingaimi  nella  speranza  di 
Troeltsch  che  sia  possibile  a  forza  d'esercizio  di  giungere  a  determinare  i 
varii  gradi  di  densità  e  rarefazione  del  tessuto  osseo  colla  percussione;  lo 
scopo  medesimo  è  ottenuto  dopo  l' incisione,  all'esame  della  superficie  ossea 
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collo  specillo.  Tale  mezzo  permetterà  di  sij^bìlire  la  sode  del  focolajo  flogi- 
stico, ayyenendo  di  riconoscere  estemo,  sottocntaneo,  quel  processo  che  si  sup- 
poneva periosteo  e  di  trovare  una  vasta  infiammazione  sottoperiostea  con  di- 
stacco del  periostio  in  certi  casi  giudicati  diversamente  leggeri.  Se  si  riesca 
con  nna  lieve  pressione  ad  infossare  lo  specillo  nel  tessnto  osseo  che  forma 
il  tavolato  estemo,  fino  anche  a  penetrare  in  nno  spazio  pneumatico,  là  sot- 
tigliezza e  fragilità  di  questa  parete  sarà  accertata  prima  di  accingersi  ad 
operazioni  chirurgiche.  Del  pari  il  sondaggio  ci  farà  riconoscere  ora  che  la 
superficie  ossea  è  scabrosa  per  carie,  ora  che  un  pezzo  d*osso  necrosato  è  mo- 
bile 0  tuttora  aderente  al  rimanente  del  temporale,  ora  alla  percussione  ci 
darà  il  sospetto  che  si  abbia  T  involucro  della  mastoide  sclerosato  e  di  grande 
densità.  Insomma  i  sintomi  ricavati  dall'esame  diretto  del  tavolato  esterno 
hanno  un  significato  di  molto  valore  per  il  chimrgo  e  spiegano  benissimo  la 
mia  insistenza  neiressermi  a  lungo  trattenuto  su  questa  parete  della  mastoide. 
Nel  maggior  numero  dei  casi  il  motivo  principale  che  spinge  il  chirurgo 
a  resecare  Tapofisi  ò  quello  di  aprirsi  artificialmente  una  strada  sino  alle 
cellule  mastoidee  ed  è  ancora  di  queste  che  ho  particolarmente  a  parlare,- 
avanti  di  descrivere  il  metodo  operatorio  che  il  progresso  delVotoiatria  attual- 
mente consiglia,  come  il  più  ragionevole  e  scevro  di  fatali  conseguenze.  Con 
felice  espressione  Zola  dice  che  queste  cellule  esistono  in  grembo  all'apofisi 
e  Schwartze  meglio  di  altri  ne  dà  una  figura  schematica,  riducendone  la 
forma  a  quella  di  un  cono  cavo,  quelle  della  rocca  più  ampie,  piò  piccolo  le 
altre  della  squamma,  ma  tutte  tendenti  come  i  raggi  di  una  sfera  verso 
Tantro,  sicché  le  parti  più  lontane  da  questo  sono  necessariamente  le  più 
ampie.  Li  spazii  aeriferi  circondano  da  ogni  parte  e  comunicano  con  Tantro 
mastoideo,  rassomigliando  nella  loro  disposizione  alle  bolle  d'aria  accumulate 
rune  sull'altre  e  concentriche  ad  una  più  grossa,  ottenute  soffiando  con  un 
cannello  in  qualche  goccia  di  acqua  saponata.  L'antro,  le  cellule  pneumatiche 
e  Torecchio  medio  comunicano  poi  tra  loro  mediante  un  orifizio  occupante  la 
parete  posteriore  della  cassa  e  scoperto  per  il  primo  dall' Ingrassia:  essendo 
tale  forame  esattamente  posto  sul  prolungamento  dell'apertura  della  tromba 
d'Eustachio,  avviene  che  questa,  la  cassa  e  le  cellule  mastoidee  costituiscono 
realmente  un  solo  canale  dilatato  nel  suo  centro  ad  ampolla.  Perciò  i  gas, 
i  liquidi  iniettati  nella  cassa  attraverso  la  tromba  con  un  po'  di  forza  po- 
trebbero pure  penetrare  nelle  cellule  stesse.  Per  la  presenza  di  questo  orifi- 
zio, è  il  Motteggia  che  parla,  la  carie  delle  cellule  mastoidee  continua  alle 
volte  lunga  pezza  a  scaricare 'la  materia  nella  cassa  timpanica,  uscendo  tra- 
verso la  perforatone  della  membrana  dal  condotto  uditivo  esterno,  quantun- 
que la  lamina  interna  ed  estema  racchiudenti  queste  celluk  non  siano  an* 
che  alterate.  Quando  la  suppurazione  dell'orecchio  medio  ò  di  natura  cro- 
nica, quasi  costantemente  si  diffonde  pure  alle  cavità  intramastoidee,  essendo 
queste  tappezzate  dà  una  membrana  muccosa  che  ha  uguali  caratteri  a  quella 
rivestente  la  cassa,  della  quale  non  è  del  resto  che  un  prolungamento.  L'ori- 
fizio scoperto  da  Ingrassia,  aprendosi  per  di  più  in  un  punto  molto  alto  della 
parete  posteriore  della  cassa  e  quindi  a  livello  superiore  delle  cellule  pneu- 
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matiche^  non  permette  un  facile  sgorgo  alle  materie  accumnlatesi  nella  ma- 
stoide,  ond*è  che  V  interoese  chirurgico  viene  spesso  richiamato  dalla  pre« 
senza  di  an*empiema  in  questa  regione.  Nei  casi  di  otiti  medie  purulente  cro- 
niche, in  cui  le  cellule  mastoidee  restavano  incolumi  da  una  difi^sione  di  pro- 
cesso patologico,  avvi  motivo  di  credere  che  il  rivestimento  muccoso  dell'an- 
tro di  Yalsalva  formi  all'entrata  delle  cellule  una  valvola  membranosa  per- 
manente, descritta  la  prima  volta  da  Zoia  e  Huschke,  oppure  esista  analoga 
chiusura,  forse  anche  una  vegetazione  fungosa,  dell'antro  medesimo  dal  lato 
della  cassa.  Benchò  si  sappia  che  i  processi  patologici  che  afifettano  la  cassa 
con  frequenza  insolita  involgano  la  muccosa  delle  cellule  mastoidee,  non  si 
posseggono  tuttavia  ancora  sufficienti  dati  per  diagnosticare,  in  quali  condi- 
zioni le  cavità  mastoidee  si  trovino  nel  corso  di  molte  malattie  delForecchio 
medio.  L'orifizio  di  Yalsalva  è  il  tramite  diretto  per  il  quale  dalla  cassa  le 
alterazioni  morbose  si  diffondono  alPapofìsi;  parimente  si  deve  ritenere  che, 
nei  cronici  scoli  costituenti  una  vera  otorrea,  la  cavità  mastoidea  per  rigurgito 
versi  nella  cassa  il  suo  contingente  di  marcia  attraverso  lo  stesso  orifizio. 
Senza  dubbio  è  molto  difficile  riconoscere  le  alterazioni  delle  cellule  mastoi- 
dee, anche  quando  la  membrana  del  timpano  ò  nella  maggior  parte  distrutta, 
ma  nulladimeno  è  in  qualche  caso  permesso  far  diagnosi  di  partecipazione 
delle  cellule  mastoidee  al  processo  purulento  cronico  della  cassa,  osservando 
ad  esempio  vegetazioni  fungose  che  si  sprigionano  dall'antro  attraverso  Tori- 
fizio  di  Yalsalva,  ovvero  vedendo  che  la  parete  posteriore  superiore  della 
cassa  si  mostra  costantemente  bagnata  di  marcia,  con  aumento  considere- 
vole di  raccolta  nel  condotto  uditivo  al  mattino  0  dopo  lunghe  ore  di  riposo. 
Nella  terapia  delle  otiti  medie  purulente  croniche,  ribelli  ad  ogni  tratta- 
mento, perchò  mantenute  da  un  concomitante  processo  a  carico  delle  cellule 
mastoidee,  in  questi  ultimi  tempi  si  sperimentarono,  con  esito  spesso  favore- 
vole e  sempre  con  le  debite  precauzioni  delle  soluzioni  concentrate  di  nitrato 
d'argento  0  di  bicromato  di  potassa.  Il  passaggio  del  medicamento  dalla 
cassa  nelle  cellule  mastoidee  si  otteneva,  comprimendo  la  colonna  liquida  me- 
diante un  tubo  il  quale  chiudesse  ermeticamente  il  condotto  e  comunicasse 
con  un  palloncino  di  gomma  destinato  a  comprimere  l'aria;  si  raggiungeva 
del  pari  lo  scopo  facendo  fare  all'infermo  il  processo  di  Yalsalva.  Allorché 
l'abbondante  secrezione  può  lasciar  supporre  che  il  processo  purulento  sia 
esteso  alle  cavità  mastoidee,  nella  clinica  otoiatrica  di  Roma  si  suole  appro- 
fittare della  comunicazione  esistente  tra  la  cassa  e  l'antro;  vale  a  dire  che 
in  tali  circostanze,  guidati  dallo  specchio,  introduciamo  nell'orifizio  di  Yal- 
salva il  becco  leggermente  curvo  di  una  lunga  e  sottile  cannula  d'argento,  per 
spingere  collo  schizzetto  dell'Ànel  0  dello  Scarenzlo  soluzioni  medicamentose 
verso  le  cellule  pneumatiche.  Si  preferisca  piuttosto  la  cannula  rigida,  anzichò 
quella  elastica  del  Weber,  adottata  dal  Politzer,  perchò  questa  più  difficilmente 
si  applica,  con  facilità  si  curva  avanzando  nel  condotto,  e  non  può  servire 
da  specillo  esploratore. 

Esaminando  i  rapporti  anatomici  delle  cellule  mastoidee  con  la  cassa,  ve- 
demmo che  esse  necessariamente  sono  spesso  involte  nelle  infiammazioni  di 
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qnesta  parte  delPorgano  acustico,  ma  ancor  ci  resta  ad  indicare  che  la  pro- 
pagazione alle  cavità  del  processo  mammillare  in  talnni  casi  si  compie  senza 
passare  per  la  cassa  del  timpano.  Bobbone  '  in  nna  saa  memoria  la  quale 
tratta  «  Salle  alterazioni  delle  parti  molli  ed  ossee  della  regione  mastoidea 
che  seguono  alle  otiti  esterne  ed  interne  »  così  si  esprìme;  ohe  qnesta  via 
particolare  di  diffusione  avviene  o  per  distruzione  della  parete  posteriore 
del  condotto  uditivo  osseo,  in  seguito  a  cui  presto  si  determina  una  di- 
retta comunicazione  colFantro  e  colie  cellule  mastoidee;  oppure  seguendo 
una  via  preesistente  nei  casi  in  cui,  secondo  Zuckerkandl,  il  condotto  osseo 
lungo  la  sua  parete  posteriore  ha  una  fessura  congenita.  Troelstch  fu  il 
primo  a  fissare  l^ttenzione  sulle  perdite  di  sostanza  della  parete  posteriore 
del  condotto  uditivo  estemo  nella  sua  parte  ossea,  dipendente  da  causa  infiam- 
matoria e  cagionante  una  anomale  comunicazione  colle  caviià  mastoidee. 
A  queste  facili  strade  di  passaggio,  finora  enumerate,  va  dunque  ascritta  la 
causa  prima  delle  lesioni  mastoidee  e,  per  riassumere,  diremo  che  queste 
sono  d*ordinario  conseguenza  immediata  delle  infiammazioni  acute  o  croni- 
che, a  forma  purulenta  della  cassa  timpanica;  in  qualche  caso  seguono  ad 
affezioni  del  condotto  uditivo;  più  di  rado  insorgono  come  affezioni  primitive. 
Ad  esempio  Zaufal  vide  una  infiammazione  localizzata  nelle  cellule  mastoidee 
senza  carie  e  partecipazione  della  cassa;  nella  clinica  otojatrica  di  Roma  io 
rammento  un  caso  consimile. 

Pigliando  adesso  a  parlare  delle  cellule  mastmdee,  dopo  aver  visto  per 
quante  recondite  vìe  vi  si  possa  penetrare,  è  primieramente  da  notarsi  la  loro 
forma  ovoide,  col  diametro  maggiore  diretto  nel  senso  dell'asse  deirapofisi. 
Variano  di  capacità;  tre  o  quattro  anfrattuosita  talvolta  occupano  T intera 
apofisi;  non  di  rado  una  sola*  cavità  empie  tutta  la  mastoide.  Spessissimo 
sono  molto  piccole,  o  di  capacità  diversa  o  disposte  irregolarmente.  Assumono 
ancora  aspetto  areolare,  come  sostanza  ossea  spugnosa  priva  della  diploe;  in 
certi  individui  possono  mancare  completamente.  Non  accenno  a  numerose  al- 
tre varietà,  perchè  molto  rare  e  di  poco  valore  pel  nostro  argomento;  basta 
quanto  ho  accennato  per  persuaderci  della  opinione,  omai  comune  degli  eto- 
logi, che  la  percussione  e  Tascoltazione  deirapofisi  non  darà  mai  soddisfacenti 
risultati.  A  tale  proposito  De  Rossi  crede  che,  essendovi  in  natura  una  straor- 
dinaria variabilità  nella  conformazione  anatomica  deirapofisi,  quando  an- 
che con  ripetute  indagini  si  ottenesse  qualche  dato,  esso  non  airebbe  affatto 
importanza  patognomonica  nel  diagnostico.  I  tentativi  di  Laennec  e  di  Mi- 
chael non  hanno  quindi  alcun  valore,  e  lo  stesso  dicasi  del  mezzo  consigliato 
da  Troeltsch  per  determinare  se  esistano  o  no  le  cellule  mastoidee,  argomen- 
tandolo cioò  dalla  facilità  o  no  e  dair  impotenza  di  udire  il  tintinnio  dell'oro- 
logio applicato  suirapofisi.  Dal  punto  di  vista  delPatto  operativo  e  riguardo 
alla  prognosi,  deve  piuttosto  venire  considerata  la  conformazione  multiforme 
delle  cellule  mastoidee.  Quando  esse  sono  molto  numerose,  piccole,  irregolari, 
la  sgorbia  ed  il  cucchiaio  non  dovranno  abbandonare  il  lavoro,  fino  a  che 
non  sìansi  enucleaì;e  tutte  le  granulazioni  fungose  che  vi  sono  annidate, 
asportando  in  pari  tempo  per  quanto  è  possibile  le  areole  ossee:  altrimenti 
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ebbero  dei  fomiti  di  infeuonp,  di  mancata  o  ritardata  gnarìgione  6 
i  ulteriori  recidive.  Se  la  apofisi  nOD  occlade  che  ana  cavità  o  sola- 
dae  0  tre  concamerazioDÌ,  queste  si  ridarranno  ad  nna  sola  e  converrà 
te  estema  della  mastoide  resecarla  completamente,  per  evitare  che  qaesta 
pontaneaniente  in  necrosi,  tardando  la  mangione  e  per  impedire  ìnol- 
I  entro  la  mattoide  ristagnino  materie  in  via  dì  decomposizione.  È  pni 
le  certe  volte  il  chirnrgo  s'incontrerà  ad  operare  sovra  nna  apoQsi  to- 
te sclerosata  e  priva  di  cellnle:  avvertiti  che  in  simili  frangenti  fd 
lempre  trovato  che  esisteva  un  centro  maatoideo  comunicante  colla  cassa 
ipano,  non  dovremo  temere  di  demolire  quanto  si  può  dell'osso,  allo 
ii  penetrare  in  qnella  cavità  e  raschiarne  il  contenuto  patologico.  Do- 
aprire  l'apofiBi,  Folitzer  dice  che  si  cerchi  sovra  tntto  di  scoprire  l'an- 
r  avere  nna  comunicazione  colla  cassa  e  poter  lavare  a  fondo  l'orecchio 

Qualunque  sia  l'ampiezza  delle  cellule  pneumnticbe,  osse  tra  loro  co- 
mò con  fori  spesso  molto  ampi,  situali  nelle  lamìnette  ossee  che  ne 
Iacono  lo  scheletro,  onde  é  che  i  processi  morbosi,  diffondendosi  dalla 
ill'apofisì,  l'invadono  tutta  quanta  e  all'atto  operativa  nulla  si  deve 
niare  nella  demolizione,  se  vogliamo  assicurare  l'esito  della  cura.  La 
zione  di  queste  cavità,  nella  generalità  dei  casi,  é  tale  che  le  inferiori 
0  piuttosto  a  comunicare  colle  superiori  e  non  con  le  situate  lateral- 

di  guisa  che  l'inesperienza  o  la  timidezza  del  chirurgo  esporranno  nn 
0  ad  immancabili  recidive,  quando  non  si  sarà  raggiunto  il  centro 
esione,  resecando  nei  limiti  indicati  dalle  co^izionì  anatomiche  tntti 

ossei  delle  cellule  maatoidee  sovraposte.  Nella  clinica  otojatrica  di 
non  a  torto  s'insiste,  operando  snU'apoBsi,  di  raggiungere  con  la  sgor- 
ntro  e  d'asùcurarsi  della  comunicazione'  colla  cassa,  in  modo  che  nn 
l'acqua,  spinto  attraverso  il  cavo  mastoideo,  fuoriesca  dal  condotto  ndi- 
;terno.  Lasciando  qualche  cellula  mastoidea,  siamo  esposU  alla  decom- 
ne  di  sostanze  organiche,  con  la  minaccia  di  gravi  fenomeni  setticoe* 
ben  sappiamo  che  il  loro  contenuto  è  quasi  sempre  dì  sostanze  grasse 
itte,  d'odora  insopportabile,  di  grumi  caseosi  fetentissimi.  Senza  volerlo, 
jerazÉona  incompleta,  la  quale  lasci  nelle  cavità  pneumatiche  masse 
»,  potrà  fomentare  la  diffusione  della  tubercolosi  a  grandi  porzioni  dei- 
temporale  ed  i^li  orfani  stessi  intracranici. 

)  celiale  mastoidee  subiscono  facilmente  ogni  alterazione  che  abbia  col- 
.  cassa,  non  solamente  per  la  diretta  comunicauona  che  hanno  con  l'orec- 
ledio,  ma  eziandio  per  l'identica  struttura  anatomica  dei  tessuti  molli 
>  rivestono  le  pareti  Infatti  l'epitelio  &  costituito  di  cellule  piatte  della 

consistenza  a  disposizione  di  quelle  della  membrana  del  timpano  alla 
ccia  interna.  Sotto  l'epitelio  troviamo  due  stati  di  tessuto  connettivo, 
«udenti  al  periostio.  Il  più  profondo  possieda  numerosi  nervi,  vasi  ean- 
.  e  linfatici:  il  superiore  molto  spesso  si  separa  al  bordo  libero  delle 
<  per  attaccare  alle  pnnte  o  proiezioni  d'osso  giacenti  più  da  ricino: 
tsto  modo  due  cellnle  prossimie  vengono  l'un  dall'altra  separate:  le  cel- 
nenmatiche  più  grandi  presentano  un  setto  orizzontale,  proveniente  dallo 
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stesso  sirato  superiore  connettivo  (Kessel).  La  membrana  mucosa  che  fodera 
le  cellule  aerilire  ò  talmente  connessa  con  Tosso  che,  al  pari  di  quella  rive- 
stente la  cassa  timpanica,  va  essenzialmente  dai  più  considerata  come  un  pe- 
riostio. Basandosi  quindi  sulla' struttura  anatomica  delle  cavità  mastoidee, 
il  maggior  numero  degli  otojatri  nelle  alterazioni  di  esse  consecutive  ad  una 
cronica  malattia  dell'orecchio  medio  riconobbero  soltanto  0  nna  infiamma- 
zione periostea  0  un  processo  di  carie.  La  stessa  sclerosi  ed  iperostosi  dell'osso, 
ad  eccezione  di  Agpiew  e  Buck  che  le  giudicarono  come  un  processo  morboso 
distinto,  furono  classificate  tra  le  periostiti  Cosi  che  Hartman,  in  una  sua 
memoria  <  Ueber  Sclerose  der  Warzenfortsatzes,  »  riconosce  come  causa  della 
sclerosi,  cui  va  soggetta  Tapofisi  mastoidea  in  seguito  al  processo  infiammato- 
rio della  cassa,  lo  sviluppo  idiopatico  di  una  periostite  intema  delle  cellule 
pneumatiche.  Non  ò  certamente  una  frase  spiritosa  la  sentenza  data  dal- 
l'illustre  etologo  di  Wurtzburg,  il  TrOitsch,  che  ogni  catarro  dell'orecchio 
medio  è  una  periostite  con  tutte  le  conseguenze  di  questa.  La  struttura  ana- 
tomica del  rivestimento  della  cassa  timpanica,  essendo  lo  stesso  di  quello  che 
fodera  le  cellule  aerifere,  ogni  mastoidite  sarà  sempre  almeno  una  flogosi  pe- 
riostea, quando  l'estensione  e  l'importanza  vitale  delle  parti  attaccate  non 
siano  già  tali  ;  da  avere  da  fare  con  un  processo  di  carie  0  di  necrosi  del- 
l'osso. Quantunque  si  osservino  nell'apofisi  ambedue  queste  forme  della  le- 
sione ossea,  ò  certo  però  che  d'ordinario  le  cellule  sono  affette  da  carie,  av- 
venendo la  necrosi  soltanto  dei  setti  0  porzioni  del  tavolato  esterno  od  in- 
terno. Non  par  vero;  nei  bambini,  che  hanno  appena  in  embrione  l'apofisì,  più 
spesso  che  negli  adulti  si  riscontrano,  dietro  affezioni  purulente  dell'orecchio 
medio,  lesioni  del  temporale  comprese  sotto  il  nome  di  necrosi.  Ho  visto  nella 
clinica  otojatrica  essere  portati  dalle  mamme  alle  cure  gratuite  del  dispen- 
sario bambini,  i  quali  presentavano  in  seguito  ad  estrazione  di  sequestri  os- 
sei nella  stessa  rocca  petrosa,  breccìe  cosi  profonde,  da  sembrare  ben  strano 
che,  ad  onta  di  danni  tanto  estesi  alla  base  del  cranio,  la  vita  si  mantenesse 
e  la  salute  potesse  ancora  ricuperarsi.  Sono  consegnate  nei  registri  annuali 
del  nostro  ambulatorio  storie  di  malati  ancora  teneri  d'età,  nei  quali  durante 
la  vita  uscirono  dall'orecchio  estemo  e  da  seni  fistolosi  apparsi,  dietro  il  pa- 
diglione grossi  sequestri  contenenti  l'intera  capsula  labirintica,  chiocciola, 
canali  semicircolari,  atrio  compresi:  eppure  sopravvissero!  Se  la  diffusione  del 
male  dalla  cassa  si  limita  soltanto  all'apofisi,  la  lesione  ossea  prende  per 
Bolito  la  forma  di  periostite  0  di  carie,  ma  quando  s'approfonda  di  più  nel 
temporale,  avuto  riguardo  alla  sua  struttura  compatta,  riscontreremo  la  necrosi. 
A  proposito  della  carie  e  della  necrosi  del  temporale,  giova  notare  che  la  cap- 
sula labirintica  non  caria,  ma  si  necrosa:  allorché  l'osteite  ulcerosa  del  pro- 
cesso mastoideo  invade  eziandio  il  tessuto  meno  compatto  che  attornia  il  la- 
birinto, questo  rimane  isolato  dai  vasi  nutritizii,  muore  e  forma  un  sequestro. 
Ho  infine  posto  termine  a  questa  parte  della  rivista,  nella  quale,  di  pan 
passo  che  studiammo  l'anatomia  del  processo  mastoideo,  furono  a  brevi  tratti 
accennati  i  processi  patologici  che  spesso  vi  si  svolgono  e  le  vie  seguite  dalle 
alterazioni  della  cassa  per  diffondersi  alle  cellule  pneumatiche.  Ma  una  pa- 
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rola  va  ancora  spesa,  innanzi  di  passare  alla  descrizione  del  metodo  opera- 
torio seguito  nella  clinica  di  Roma,  a  ricordare  nn  particolare  artificio  della 
nostra  stessa  Scuola  per  avvalorare  la  diagoosi  di  nna  malattia  apofisaria; 
ne  fa  già  argomento  nna  recente  memoria  che  lo  Sperimentale  pubblicava 
sotto  il  titolo:  «  La  puntura  capillare  a  scopo  diagnostico  e  curativo  delle 
lesioni  mastoidee.  »  Il  più  accurato  esame  obiettivo  molte  volte  non  basta  ad 
assicurare  Totojatra,  sia  pure  abilissimo,  sulla  natura  esatta  del  processo  mor- 
boso che  ha  colpito  la  mastoide,  sulle  parti  di  questo  osso  più  particolarmente 
intaccate,  sulla  estensione  deiraltorazione  morbosa,  sulla  presenza  0  no  di 
sequestri.  Poiché  nemmanco  è  dato  in  certi  casi  diagnosticare  con  sicurezza,  se 
l'infermo  abbia  una  semplice  periostite  mastoidea,  ovvero  un'empiema  della 
mastoide  che  siasi  estrinsecato  sotto  il  periostio  e  i  tessuti  molli  i  quali  ri- 
vestono Tapofisi,  il  saggio  preventivo  eseguito  con  una  siringa  di  Scarenzio 
acquista  doppio  valore,  a)  come  strumento  adattissimo  di  specillazione,  b)  come 
mezzo  esatto  0  sicuro  per  procacciarsi  li  stessi  elementi  patologici  e  farne 
oggetto  di  esame  microscopico. 

Chiunque  ami  conoscere  le  applicazioni  della  puntura  capillare  della  ma- 
stoide, tanto  dal  lato  diagnostico,  quanto  in  terapia,  ricorra  alla  memoria  so- 
vra citata:  in  essa  nondimeno  manca  un  esempio  clinico  che  dimostri  quanto 
valga  in  pratica  la  puntura  capillare,  sicchò  adesso  dai  cenni  statistico  clinici 
dell'anno  1882-83  tolgo  una  storia  da  me  redatta,  la  quale  cade  molto  a 
proposito.  Eccone  il  sunto;  si  presenta  nel  dispensario  clinico  per  essere  vi- 
sitato un  ^iovinotto  di  28  anni,  facchino,  che  nella  sua  anamnesi  non  pre- 
senta dati  meritevoli  di  menzione,  salvi  ripetuti  accessi  di  febbre  malarica 
avuti  a  lungo  intervallo  di  tempo.  11  suo  aspetto  ò  robusto:  è  dedito  al  vino, 
per  cui  frequentemente  faringiti  ed  amigdaliti.  Il  9  febbrajo  fu  preso  da  otite 
media  purulenta  acuta  dell'orecchio  destro,  consecutiva  ad  affezione  bronchiale. 
Lo  scolo  è  stato  sempre  abbondante,  uscendo  talvolta  sangue  misto  al  pus. 
n  23  aprile  ad  un  tratto  cessato  lo  scolo  dall'orecchio  malato,  l'infermo  co- 
minciò a  soffrire  dolori  violenti  in  tutte  le  regioni  limitrofe  e  ad  avere  in- 
sonnia, agitazione  vivissima  e  movimento  febbrile.  Nei  tre  giorni  successivi 
dietro  brividi,  si  gonfiò  la  regione  mastoidea,  rendendendosi  semifluttuante 
in  larga  superficie,  dolentissima  alla  pressione  e  spontaneamente;  il  27  aprile 
fu  ammesso  nell'ospedale,  prescrivendogli  irrigazioni  alla  Leiter,  ripetute  due 
volte  per  giorno  per  la  durata  di  circa  un'ora  ;  quattro  giorni  di  questo  trat- 
tamento curativo  non  approdarono  a  nessun  miglioramento;  ed  allora  fu  che 
si  prese  la  risoluzione  di  sperimentare  la  puntura  con  ago  cannula  ad  aspira- 
tone colla  siringa  di  Scarenzio.  Al  2  maggio  si  piantò  l'ago  nella  regione 
mastoidea,  all'altezza  dell'antro  e  meglio  in  corrispondenza  della  porzione  oriz- 
zontale e  petrosa  delle  cellule.  Con  molta  facilità  l'ago  penetrò  nel  cavo  ma- 
stoideo  per  la  lunghezza  di  5  0  6  millimetri  e  muovendolo  in  varia  direzione 
si  sentiva  l'osso  cariato.  Il  pus  fu  aspirato  in  notevole  quantità  e  fattone 
esame  microscopico,  lo  si  rinvenne  in  fase  di  degenerazione  grassa  e  privo 
di  bacilli.  Poiché  il  malato  non  ebbe  a  soffrire  alcun  fenomeno  reattivo,  il 
giorno  successivo  potè  sottoporsi  una  seconda  volta  alla  operazione  medesima 


[Novembre]  —  533  --  [1884] 

ma  Tago  non  penetrò  più  entro  la  mastoide.  Invece  si  limitò  la  pnntara  sino 
al  tessuto  periosteo;  Tago  fn  infitto  poco  al  di  sotto  della  prima  puntura,  ed 
aspirò  il  pus.  Nonostante  questa  aspirazione  di  marcia,  rimanendo  ancora 
una  grossa  tumefazione  nella  regione  squammosa  del  temporale,  si  esegui  pure 
in  questo  punto  una  aspirazione  ed  intanto  Vago  constatava  che  questa  parte 
deirosso  ugualmente  era  cariata.  L'infermo  sopportò  questa  operazione  senza 
manifestare  in  seguito  notevoli  sintomi  generali;  ma  per  quanto  la  marcia 
aspirò  con  la  siringa  fosse  in  quantità  notevole,  ciò  nondimeno  la  raccolta 
8i  riprodusse  in  breve  tempo,  occupando  tutta  la  regione  temporale.  Si  decise 
allora  di  praticare  il  taglio  del  Wilde  e  di  operare  in  seguito  a  seconda  delle 
condizioni  delFosso.  Non  sembri  una  esagerazione  raffermare  che  la  puntura 
capillare  è  capace  di  vincere  quasi  tutte  quelle  difficoltà,  credute  finora  in- 
superabili dai  pratici,  nello  stabilire  la  diagnosi  delle  lesioni  mastoidee.  I 
chirurghi  il  più  delle  volte  emettevano  il  loro  giudizio  di  ulcera  ossea  e  ne- 
crosi per  probàbilUà,  fondandosi  sul  sìntoma  che  lo  scolo  marcioso  continuava 
da  parecchi  anni  e  sui  caratteri  della  suppurazione  ossea,  cioè  il  colorito,  il 
fetore,  la  frequente  mescolanza  col  sangue  ecc.  Ora  la  puntura  ed  aspirazione 
capillare  serve  ad  illuminare  il  giudizio  diagnostico  con  Tosservazione  diretta; 
dove  lo  specillo  non  può  essere  portato,  perchè  i  tessuti  molli  di  rivestimento 
sono  ancora  integri,  essa  arriva  senza  difficoltà;  a  mo*  di  esempio  riesce  a 
darci  la  sensazione  speciale  scabrosa  della  parte  canata,  ci  procaccia  li 
elementi  specifici  del  tubercolo,  i  cristalli  di  colestearina  caratteristici  dei 
colesteatomi  del  Mùller  0  molti  prodotti  infiammatori!  osservabili  al  microsco- 
pio.  Sia  dunque  sempre  tenuto  nel  suo  giusto  valore  questo  mezzo  diagno- 
stico, che  la  clinica  otojatrica  di  Roma  raccomanda  come  utilissimo  a  supe- 
rare molti  di  quegli  ostacoli,  che  ancora  s'incontravano  dal  pratico  nel  pre- 
cisare Talterazione  patologica  deirapofisi. 

Dato  ora  che  si  affaccino  al  chirurgo  tutte  le  indicazioni  per  procedere 
ad  un  atto  operativo  sulla  mastoide,  omettendo  di  descrivere  innumerevoli 
processi  consigliati  a  tale  scopo,  i  quali  nulla  meritano  per  esser  citati,  e  solo  si 
distinguono  per  una  tal  quale  civetteria  di  mestiere,  esporrò  al  lettore  la  tecnica 
seguita  dal  Prof.  De  Bossi  nella  clinica  romana,  che  pure  in  qualche  parte 
si  discosta  dagli  insegnamenti  dello  Schwartze,  in  operazioni  di  questo  ge- 
nere superiore  a  qualunque  chirurgo  pel  numero  dei  casi  raccolto.  Come  mo- 
mento storico,  sia  lecito  ricordare  che  dalle  operazioni  sulla  mastoide  soltanto 
da  poco  tempo  fu  bandito  il  trapano  vuoi  a  corona,  vuoi  ad  archetto  di  varie 
forme  e  grandezze.  Quantunque  Galeno  consigliasse  di  fare  <c  una  incisione  die- 
tro Torecchio,  raschiare  Tosso  e  tagliare  le  schegge,  »  la  chirurgia  tradizio- 
nale faceva  sempre  molto  assegnamento  sulla  corona  del  trapano,  per  dare 
esito  a  materiali  morbosi  raccolti  nelle  cellule  pneumatiche,  fin  tanto  che 
l'esperienza  dell'illustre  Schwartze  venne  a  buon  punto  per  dare  definitiva- 
mente ostracismo  ad  uno  strumento,  pericoloso  sempre  lavorando  nel  buio  ed 
a  una  certa  profondità.  L'apofisi  mastoidea  vuole  essere  demolita  strato  a 
strato,  onde  in  tempo  prevenire  gì'  insuccessi  di  una  anormale  struttura  dell'osso, 
mentre  i  denti  del  trapano,  perla  loro  irregolare  penetrazione,  potrebbero  in 
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certi  punti  non  essere  ancora  entrati  nelle  celiale  ed  in  altro  luogo  avere 
già  leso  la  dora  madre  od  il  seno  trasverso.  È  logico  che,  applicando  in  pas- 
sato la  corona  del  trapano,  si  denominasse  trapanazione  qnalnnqne  processo 
operativo  della  mastoide^  ma  ora  che  fa  abbandonato  cosi  infido  strumento 
male  si  apporrebbe  a  mantenere  con  codesto  nome  un  equivoco:  dal  modo 
come  si  procede  adesso  nel  praticare  qualunque  atto  operativo  alla  regione 
mastoidea,  il  nome  più  concreto  da  consigliarsi  è  il  seguente;  apertura  della 
mastoide.  Il  Prof  De  Bossi,  nella  seconda  edizione  del  suo  trattato,  non  volle 
nemmeno  più  descrivere  il  piccolo  trapano  di  Middeidorpf  che  Jacobi  crede 
il  più  atto  ad  aprire  le  cellule:  a  questo  proposito,  egli  raccontò  una  volta 
alla  scolaresca  che  gli  dispiaceva  persino  ricordarlo,  perchè  fu  causa  che  un 
chirurgo,  leggendo  le  sue  lezioni,  s*  inducesse  ad  operare  un  infermo  col  sud- 
detto strumento,  ed  avesse  una  vittima  del  suo  ardire  probabilmente  per  lesione 
delle  meningi.  Soltanto  circostanze  eccezionali  possono  ancora  richiedere  l'opera 
del  trapano,  quando  per  es.  ad  una  otite  media  purulenta  cronica  seguiti  una 
carie  di  gran  parte  del  temporale  ed  una  sequestrotomia.  Una  storia  clinica  in  cui 
si  contempli  questa  necessità  eccezionale  fu  raccolta  neiranno  scolastico  1880-81. 
Era  un  uomo  al  quale  già  avevano  estratto  da  un*ampìa  apertura  sulla  re- 
gione mastoidea  un  sequestro  notevole,  risultante  da  tutta  Tapofisi  mammillare: 
il  pezzo  esiste  nella  collezione  della  Scuola  e  vi  apparisce  scolpita  per  tre 
ctm.  r  impressione  del  seno  trasverso.  L'esame  obiettivo  rilevava  dietro  il  pa- 
diglione dell'orecchio  destro  un  grande  infossamento,  con  un  largo  seno  fisto- 
loso imbutiforme  al  centro,  ricoperto  di  fungosità.  Introdotte  le  pinzette,  dopo 
un  tragitto  di  tre  ctm.,  esse  mettevano  in  una  cavità  dove  si  sentiva  un 
corpo  duro,  liscio,  mobile  alquanto.  Lo  si  poteva  qualche  volta  pure  afferrare, 
ma  non  si  sarebbe  mai  potuto  estrarre  per  l'angustia  della  fistola.  Nessuna 
manovra  chirurgica  essendo  riuscita  capace  all'estrazione  del  sequestro,  il 
Prof.  De  Bossi  lo  attaccò  arditamente  col  trapano  americano  dei  dentisti  ed 
il  successo  fu  felice.  Perchè  il  sequestro  dopo  cinque  sedute  fu  rotto  in  due 
e  ciascun  pezzo  venne  estratto,  constatando  che  l'osso  necrosatò  apparteneva 
alle  porzioni  più  eccentriche  del  temporale.  Stabilito  insomma  che  li  stra- 
menti  migliori  per  il  lavoro  nello  scavare  la  mastoide  sono  la  sgorbia  ed  il  mar- 
tello, ecco  la  descrizione  del  metodo  operativo. 

Tutti  i  ferri  che  possono  occorrere  nell'apertura  chirurgica  dell'apofisi  mastoi- 
dea sono  immersi  in  una  soluzione  al  5  per  100  di  acido  carbolico.  Il  paziente 
è  coricato  di  fianco  nel  letto  d'operazione,  sul  lato  opposto  a  quello  ove  si 
trova  la  regione  malata.  Dopo  avere  raso  per  un  largo  tratto  i  capelli  che 
la  rivestono  e  ripulita  la  pelle  con  acqua  saponata  ed  acido  fenico,  si  cloro- 
formizza profondamente  l'infermo.  Allora  con  un  bisturi  panciuto  si  deve  ese* 
guire,  come  phmo  tempo  dell'operazione,  una  incisione  che  a  traverso  i  tega* 
menti  ed  il  periostio  scorra  profondamente  sull'osso.  Fu  per  primo  sir  Wil- 
liam Wilde  a  consigliare  che,  ogni  qual  volta  compariva  dolore,  0  fluttua- 
zione 0  solo  gonfiore  alla  mastoide,  si  fossero  nettamente  divisi  i  tegumenti 
ed  il  periostio  sino  a  scoprire  Tosso:  sicché  il  primo  tempo  di  qualunque 
operazione  alla  mastoide  viene  ora  indicato  dagli  otojatri  col  nome  d'inci- 
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sione  del  Wilde.  Qaesta  dovrà  sempre  essere  parallela  alPattacco  del  padiglione, 
ma  secondo  i  varii  operatori  è  alquanto  diverso  il  tracciato.  Foiitzer  segno 
ravviso  del  Bezold  che  T  incisione  sia  fatta  immediatamente  dietro  Tattacco 
del  padiglione,  per  potere  aprire  Tosso  molto  in  avanti  ed  impedire  con  mag- 
giore sicurezza  agli  strumenti  d*  intaccare  il  seno  trasverso.  Secondo  Hart- 
mann bisognerebbe  trasportare  il  campo  operatorio  ancora  più  avanti  dell*  inser- 
zione del  padiglione,  per  cni,  dopo  avere  esegaito  il  taglio  di  Wilde  sulla  li- 
nea del  suo  attacco,  lo  si  dovrebbe  dissecare  e  rovesciare  all'  innanzi.  Schwartze 
pratica  il  taglio  della  cute,  cominciandolo  ad  un  centimetro  sopra  la  li- 
nea temporale,  a  distanza  di  'A  a  Vi  pollice  dietro  1*  inserzione  del  padi- 
glione e  parallelo  a  questa,  per  la  lunghezza  di  tre  a  cinque  centimetri,  se- 
condo che  le  parti  molli  sono  più  0  meno  ingrossate.  Il  Prof.  De  Bossi  incide 
ordinariamente  la  pelle  a  distanza  di  un  centimetro  dalla  inserzione-  del  pa- 
diglione; il  taglio,  cominciato  a  due  centimetri  sopra  il  prolungamento  della 
linea  temporale,  scende  sino  oltre  Tapice  della  mastoide.  Dopo  questa  inci- 
sione, la  cute  che  riveste  la  mastoide  essendo  alquanto  tesa  per  la  promi- 
nenza deirapofisi,  gli  orli  della  ferita  si  divaricano  quasi  da  loro  stessi  ed 
apparisce  facilmente  il  campo  operativo.  Quando  si  seguano  i  metodi  dello 
Schwartze  e  del  De  Bossi  non  capiterà  tanto  facilmente,  come  negli  altri  or 
ora  descritti,  di  dover  fare  una  seconda  incisione  perpendicolare  alla  prima 
e  diretta  indietro,  che  parta  dalTestremità  superiore  di  quella;  tutto  ciò  per 
veder  meglio  il  luogo  e  Testensione  del  male  e  facilitare  l'apertura  della  ma- 
stoide. Un'incisione  a  lembo  in  questa  regione  ha  molti  inconvenienti  che  è 
superfluo  rammentare.  Sino  dall'inizio  dell'operazione,  sarà  a  piacimento  del 
chirurgo  0  adottato  lo  spray  0  tenuta  pronta  una  lavanda  di  acqua  carbo- 
lica  al  3  per  cento,  per  servirsene  di  tratto  in  tratto  a  ripulire  ii  campo  ope- 
rativo. Qualora  nel  taglio  venisse  compresa  una  arteria  un  po'  grossa,  la  si 
torcerà  con  una  pinzetta  emostatica,  solo  di  rado  si  affaccierà  il  caso  di  doverla 
legare.  Piuttosto  che  adoperare  le  spugne,  si  preferisca  asciugare  la  ferita  con 
piccoli  stoppacci,  fatti  con  garza  fenicata  imbottita  di  ovatta  assorbente.  Essendo 
inevitabile  la  sezione  di  parecchi  ramoscelli  vascolari,  quando  si  tagliano  le 
parti  molli  in  vicinanza  del  padiglione  ed  in  specie  allorchò  questi  tessuti 
partecipano  al  processo  morboso  della  mastoide,  ad  ovviare  una  inutile  per- 
dita di  sangue,  conviene  prontamente  all'  incisione  del  Wilde  far  succedere  il 
distacco  del  periostio  tanto  avanti  che  indietro  per  un  centimetro  circa  a  cia- 
scun labbro  della  ferita.  Non  solo  in  tal  guisa  si  scopre  il  campo  ove  la  pa- 
rete esterna  dell'apofisi  deve  essere  scavata,  ma,  applicando  profondamente 
due  grosse  rime  che  dilatino  l'incisione,  si  ottiene  una  emostasi  quasi  com- 
pleta. Li  otojatrì  per  separare  il  periostio  si  servono  comunemente  di  un 
raschiatoio,  ma  non  hanno  mai  dato  a  questo  strumento  una  forma  conve- 
niente alla  regione;  nella  clinica  Bomana  il  distacco  del  periostio  si  ese- 
guisce con  uno  strumento  assai  adatto  e  maneggevole  all'impugnatura, 
di  cui  la  figura  semplicissima  è  qui  riportata.  Il  fusto  si  tiene  serrato  nella 
palma  della  mano,  coli' indice  che  prema  sul  dorso  piatto  del  raschiatojo  ad 
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orli  smossi  ma  non  taglienti  (vedi  fig.  1).  Compiuto  il  distacco  dal  perio- 
stio e  fatta  noa  buona  lavanda  della  parete  ossea  messa  a  nndo,  è  mastieri 
coU'nnghia  o  con  Io  specillo  constatare  in  qnale  stato  essa  si  trovi,  percbè  a 
seconda  dei  casi  varia  la  condotta  del  chimrgo.  Molto  semplice  si  riduce  la 
tecnica  operativa,  se  la  superficie  ossea  é  ruvida,  di  colore  cattivo,  infilzata 
a  pus,  rammollita  e  perforata:  non  si  deve  fare  altro  che  approfittare  della 
breccia  ossea,  penetrandovi  col  dilatatore  o  col  cnccbiaio  per  renderla  piA 
grande  (vedi  Bgnre  2  e  8).  Allargata  qoesta  breccia  al  ponto  che  ri  pasai 

ElaVRk  l.  I  FlODBA  2.  I  FlOUBA  3. 


la  sgorbia,  dovremo  colla  massima  pradenza  a  piccoli  e  netti  colpi  di  mar- 
tello farla  agire,  in  modo  che  rettifichi  l'entrata  artificiale  del  focolajo  moi^ 
bo9o.  Da  queste  regole  generali  non  ho  mai  visto  una  sol  volta  dipartirsi  il 
Prof.  De  Bossi  e  gli  esiti  furono  sempre  qnanto  mai  fortunati;  ùochè  credo 
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inutile  attribaire  tanta  importanza  al  processo  operativo  proposto  da  Carlo 
Wolf  e  pel  quale  parteggiano  alcuni  otojatri,  quando  in  specie  Tosso  è  molto 
rammollito.  Wolf  ha  descritto  il  suo  metodo  in  una  memoria  <  Zur  Erofl^ung 
des  Warzenfortsatzes,  »  dove  si  dimostra  partigiano  delle  forbici.  L^autore  crede 
facile  dare  esito  ad  un  ascesso  mastoideo,  tagliando  il  setto  tra  l'antro  ed  il 
condotto  uditivo  esterno;  perciò  con  le  forbici,  sulForlo  esterno  del  condotto 
in  due  0  tre  colpi  toglie  la  grossezza  di  15  millimetri  della  parete  posteriore, 
ottenendo  un*ampia  apertura.  Questo  processo  avrebbe  dato  buoni  successi  a 
W0I4  ma  ciò  non  vieta  di  esplicitamente  giudicarlo  poco  atto  ad  essere  genera- 
lizzato. Nondimeno  il  Politzer,  lo  Schwartze,  Y  Urbantschitsch  lo  adoperarono,  in 
specie  nei  fanciulli,  per  tagliare  lo  strato  corticale  ed  aprire  Tantro  mastoi- 
deo.  Or  ora  dicemmo  che  l'apertura  della  mastoide  è  molto  facilitata,  se  alla 
superficie  estema  dell'osso  si  rinviene  un  seno  fistoloso  che  valga  di  guida  a 
rintracciare  il  centro  della  lesione.  Potrei  però  portare  qualche  esempio,  rica- 
vato dalla  nostra  clinica,  per  porre  il  chirurgo  in  avvertenza  che  non  sempre, 
e  per  massima,  si  deve  approfittare  di  questa  via.  Ricorderò  di  proposito 
come,  sul  finire  del  decorso  anno  scolastico,  fosse  operato  un  fanciullo  nel 
quale  erasi  diagnosticata  la  carie  della  mastoide,  con  vasto  ascesso  della  re- 
gione corrispondente.  Scoperto  Tosso  con  il  taglio  del  Wilde  si  vide,  oltre  una 
superficie  erosa,  un  bel  foro  in  cui  lo  specillo  penetrava  per  brevissimo  tratto 
dalTalto  in  basso.  Il  Prof.  De  Bossi  non  iniziò  lo  sgorbiamento  delTosso  da 
questo  punto,  perchè  non  corrispondeva  approssimativamente  all'antro  0  alle 
cellule  pneumatiche,  ma  era  già  situato  tanto  in  alto,  da  essere  senza  dubbio 
con  pochi  colpi  di  scalpello  di  fronte  al  rischio  di  aprire  il  seno  trasverso. 

Sia  adesso  il  caso,  non  tanto  raro  come  dagli  otojatri  si  crede,  di  le- 
sione mastoidea  senza  sintomi  patognomonici  in  corrispondenza  di  questa  re- 
gione, ma  senza  nemmeno  traccie  di  alterazione  alla  parete  esterna  delTosso. 
"È  qui  che  Tabilità  del  chirurgo  devo  porsi  a  cimento,  poiché  la  scelta  del 
punto  di  penetrazione  nelle  cellule  pneumatiche  ha  una  speciale  importanza, 
per  la  ragione  ormai  molte  volte  ripetuta  della  vicinanza  della  fossetta  sig- 
moidea, e  quindi  del  seno  trasverso,  nonohò  della  fossa  media  del  cranio.  Per 
orizzontarsi  sul  punto  più  atto  alla  perforazione  delTosso,  la  maggior  parte 
degli  otojatri  hanno  scelta  come  guida  la  spina  supra  meatum  (Henle,  Be- 
zold),  posta  al  di  sopra  dell'ingresso  del  condotto  uditivo  estemo,  talvolta 
mancante,  ma  allora  sostituita  da  una  fossetta  (Zuckerkandl).  Secondo  Bezold 
e  Bnck,  si  dovrebbe  attaccare  la  mastoide  collo  scalpello  ad  un  mezzo  ctm. 
sotto  di  quella  cresta  ossea  (linea  temporale),  sensibile  attraverso  la  pelle  e 
costituente  il  prolungamento  delTorlo  superiore  delTapoflsi  zigomatica  ed 
a  un  mezzo  ctm.  indietro  della  parete  posteriore  del  condotto  uditivo.  Hart- 
mann consiglia  applicare  lo  strumento  ad  otto  millim.  indietro  della  spina 
del  meato  ed  al  suo  livello,  a  sette  millim.  circa  sopra  la  linea  temporale. 
Politzer  pone  in  avviso  i  pratici  che  questi  ubicazioni,  desunti  dal  reperto  ana- 
tomico, non  sempre  sono  cosi  sviluppate  da  essere  viste  e  riconosciute  al  tatto, 
e  cosi  invano  potrebbero  utilizzarsi  in  tal  caso  per  Tapertura  delTapofisi. 
Egli  consiglierebbe  di  infiggere  lo  strumento  a  livello  delTorlo  superiore  del 
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condotto  ndìtivo  osseo,  al  punto  ove  il  piano  mastoideo  8* inflette  nella  parete 
posteriore  del  condotto  uditivo  stesso.  Schwartze  applica  il  suo  scalpello  al  di 
sotto  della  linea  temporale,  inclinandolo  di  45  gradi  sovra  un  piano  orizzon- 
tale e  infossandolo  in  avanti,  in  basso  ed  in  dentro:  non  consiglia  penetrare 
oltre  due  ctm.  in  tale  direzione,  per  timore  di  ferire  il  canale  faciale  ed  il 
canale  semicircolare  orizzontale.  Nella  clinica  Bomana,  tosto  che  si  sia  giunti 
a  formulare  diagnosi  di  carie  mastoidea^  quando  pure  i  tegumenti  e  la  parete 
esterna  dell'osso  non  abbiano  partecipato  all'alterazione  morbosa  deirapolìsi, 
si  procede  col  seguente  metodo:  con  robusto  coltello  si  penetra  di  un  tratto 
sino  all'osso,  seguendo  una  linea  curva  a  concavità  anteriore  e  distando  dal- 
l'inserzione del  padiglione  all' incirca  un  ctm.  Per  mezzo  dello  speciale  solle- 
vatore sovra  indicato,  si  stacca  rapidamente  il  periostio;  si  solleva  la  specie 
di  lembo  formato  dall'incisione  ad  arco,  mettendo  internamente  allo  scoperto 
dalla  base  all'apice  l'apofisi  mastoidea.  L'apertura  dell'osso  è  praticata  in 
una  regione  che  verrebbe  indicata  dall'incrociamento  di  una  linea  orizzontale 
con  altra  verticale,  la  prima  corrispondendo  al  prolungamento  dal  margine 
superiore  dell'arcata  zigomatica,  la  seconda  dividendo  in  due  metà,  anteriore 
e  posteriore,  la  mastoide.  Ora  la  linea  temporale,  dagli  altri  otojatri  raccoman- 
data come  guida,  si  trova  qualche  millim.  al  di  sopra  di  quella  delineata  dal 
Prof.  De  Bossi.  Inoltre  questi  tiene  in  gran  conto  i  fàsci  fibrosi  che  s'inca- 
strano nella  sutura  squamoso  mastoidea,  la  quale  appunto  viene  a  tagliare 
con  un  angolo  prossimo  al  retto  la  linea  orizzontale.  Divisa  la  mastoide  in 
quattro  parti  da  queste  due  linee  incrociantesi  ad  angolo  retto,  è  nel  seg- 
mento posteriore  superiore  che  bisogna  infiggere  la  sgorbia,  dirìgendola  sem- 
pre da  dietro  in  avanti  e  dall'alto  in  basso  e  da  fuori  in  dentro.  Aperta  che 
sia  una  breccia  colla  sgorbia,  si  dimostra  opportunissimo  l'uso  di  uno  stru- 
mento speciale  dilatatore,  che  tuteli  l'operatore  dal  pericolo  di  penetrare  invo- 
lontariamente nella  cavità  cranica  0  più  profondamente  di  quanto  egli  desi- 
dera. A  questo  fine  il  De  Bossi  consiglia  particolarmente  coloro,  che  ancora 
non  ebbero  campo  di  praticare  aperture  della  mastoide,  di  affidarsi  al  suo 
strumento  dilatatore  (vedi  figura  4)  che  ^  munito  di  una  rotella,  la  quale 
scorre  sul  tagliente  e  ne  limita  a  volontà  la  lunghezza,  fissandovisi  con  un 
giro  di  vite.  Al  di  là  di  due  ctm.  e  mezzo,  accrescendosi  il  pericolo  di  fare 
lesioni  intracraniche,  non  conviene  affondare  il  dilatatore  a  punto  d'arresto. 
La  breccia  lavorata  nell'osso  abbia  per  massima  una  forma  imbutiforme,  colla 
parte  beante  all' infuori  e  perciò  non  si  risparmi  lo  sgorbiamento  della  pa- 
rete esterna  dell'apofisi.  Nel  lungo  periodo  che  segue  al  vuotamente  apofi- 
sario  delle  sue  fungosità,  dei  sequestri,  dell'asprezze  d'osso  cariato,  potendo 
accadere  la  chiusura  periferica,  prima  che  siansi  eliminati  tutti  i  detriti  mor- 
bosi esistenti  nella  profonda  anfrattuosita  della  mastoide,  da  noi  si  procura, 
alla  circostanza,  di  mantenere  aperto  il  seno  fistoloso  osseo  col  drenaggio 
di  piombo,  appena  sporgente  dagli  orli  della  ferita,  come  d  consigliato  pare 
dallo  Schwartze.  In  confronto  alla  semplicità  di  questa  tecnica  operativa, 
cadono  moltissimi  metodi  descritti  da  diversi  chirurghi,  forse  anche  senza  la 
prova  d'averli  sperimentati  sul  vivente  0  solo  nella  sala  incisoria:  mi  limi- 
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terò  a  rammentare,  bencbò  la  creda  snperflaa  e  meglio  una  mezza  mistura, 
la  proposta  del  Bogroff>  pubblicatasi  nel  Journal  ofotólogy  1880,  come  New 

mdhod  of  opering  the  tnastoid.  Egli  asserisce  di 
EiGUBA  4.  osare  la  galvano  caustica,  per  diminnu'e  la  consisten- 

za deirosso  e  facilitare  quindi  razione  della  sgorbia: 
insomma  parrebbe  cbe  le  celiale  mastoidee  si  mettes- 
sero allo  scoperto  coll'alteinare  Tuso  di  questi  due 
mezzif  non  pensando  cbe  per  tale  procedimento  si 
complica  Tatto  operativo  e  si  perdono  i  rapporti  ana- 
tomici tanto  necessarii  al  buon  esito  della  malattia. 
Nel  trattamento  consecutivo  all'apertura  della  ma- 
stoide^  la  prima  avvertenza  sarà  di  non  essere  troppo 
corrivi  nel  porre  la  sutura  dei  tessuti  molli,  come  si 
eseguisce  da  alcuni  operatori,  ad  esempio  dal  profes- 
sore Kovaro  (Bendiconto  clinico  della  sezione  chirur- 
gica, 1888).  Quantunque  si  creda  d'essere  penetrati 
profondamente  nel  focolajo  morboso,  d'averne  estratti 
i  frammenti  ossei,  le  granulazioni  fungose,  i  sequestri, 
le  masse  colesteat')matose,  il  più  delie  volte  sfuggono 
alla  mano  piti  esperta  piccoli  reliquati  che  si  dovranno 
dopo  un  po'  di  tempo  raschiare  0  spontaneamente  eli- 
minare. Sì  comprende  che  la  precoce  chiusura  delle 
parti  molli  porterebbe  in  tal  caso  qualche  ostacolo,  di 
cui  conviene  tener  conto.  Per  liquido  di  lavanda  si 
ò  sempre  preferita  la  soluzione  carbolica  al  3  per  100, 
da  usarsi  non  solo  durante  tutto  Tatto  operativo  come 
getto  contìnuo,  ma  eziandio  in  tutte  le  medicature  suc- 
cessive. Nella  clinica  di  Roma  d'anno  in  anno  si  spe- 
rimentarono li  antisettici  più  in  voga  e  tra  li  altri 
per  lungo  tempo  s'insistette  coU'acido  borico:  si  vide 
nondimeno  che  a  lungo  andare  tutti  indistintamente 
0  ulceravano  le  parti  molli,  0  illanguidivano  le  gra- 
nulazioni neoformate,  ritardando  la  guarigione.  L'al- 
cool invece  ha  sempre  corrisposto  eccellentemente, 
onde  lo  si  ò  adottato  esclusivamente,  sia  per  lavare 
la  superficie  cruenta  e  Torecchio  medio,  sia  per  imbe- 
verne la  garza,  Tovatta  e  le  fascio  di  medicatura. 
Tutto  sarà  contenuto  con  una  semplice  fasciatura, 
T  incrociata,  ovvero  la  cravatta  del  Major  oppure  il 
nodo  da  imballatore  (1). 


Boma  81  ottobre  1884. 


Gherardo  Ferreri. 


(1)  La  busta  degli  Btrumenti  occorrenti  per  l'apertura  della  mastoide  si  fabbrica  dal 
eav.  Invernizzi,  via  del  Corso,  49,  di  fronte  aU^ospedale  di  S.  Oiacomo. 
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RASSEGNA  DI  GIORISALl  ITALIANI  ED  ESTERI 


ANATOMIA  FATOLOaiCA. 

611  Bpirilli.  DoiU  F.  A.  Mùhlhauser.  (Arch.  del  Virchow,  luglio,  1884). 

Lo  studio  dei  parasiti  ha  acquistato  ai  giorni  nostri  tanta  importanza 
che  spero  non  sarà  per  riuscire  discaro  ai  lettori  dello  Sperimentale  un  breve 
riassunto  di  questa  memoria. 

Gli  spinili  si  trovano  nelle  fosse  ove  si  raccoglie  il  sugo  dei  grossi  ani- 
mali. Nella  parte  melmosa  di  questo  gli  spirilli  non  mancano  mai  in  qua- 
lunque stagione  dell*anno,  e  vi  si  trovano  in  tanta  quantità  da  far  ritenere 
che  essi  sieno  il  prodotto  essenziale  del  processo  di  fermentazione. 

Per  ottenere  gli  spinili  ed  osservarli  bastano  i  metodi  ordinaria  La  pesca 
non  è  sempre  la  medesima,  alcuni  sono  mobili  ed  altri  immobili;  quelli  più 
importanti  sono  le  fini  spirali  corrispondenti  allo  spirocete  della  febbre  ri- 
corrente. 

Gli  spirilli  descritti  dall'À.  sono  filamenti  sottili  contorti  in  forma  di  spirale, 
dai  5  a  IO  volute  di  eguale  ampiezza;  terminano  con  estremità  come  tagliate, 
non  rotonde  nò  a  punta;  non  hanno  capo  nò  contenuto.  Alcune  volte  di- 
versi spirilli  sono  uniti  insieme  da  un  legame  invisibile  per  mezzo  di  un  filo 
che  ricorda  il  cilinder  axis.  Ad  un  fortissimo  ingrandimento  vi  si  osserva 
una  divisione  trasversa  un  po' ineguale  ed  un  involucro  composto.  Cohn  nel 
grosso  spirino  ha  osservato  alle  due  estremità  un  piccolo  corpo  con  punte. 
L'A.  però  confessa  di  non  averlo  osservato  negli  spirilli  da  esso  studiati,  ma 
è  di  parere  che  organi  analoghi  non  manchino  mal 

Gli  spirilli  percorrono  d'avanti  in  dietro  e  viceversa,  ora  presto,  ora  len- 
tamente, e  quasi  sempre  in  linea  retta.  Se  al  preparato  si  aggiimge  dell'acqua, 
gli  spirilli  si  rigonfiano  ad  una  estremità  ;  si  paralizza  in  questa  il  movimento 
rimanendo  peraltro  nel  rimanente  del  filo;  per  cui  nel  muoversi  lo  spirili© 
si  trascina  la  vescica  divenuta  corpo  inerte  e  che  sembra  esser  prodotta  dal 
rigonfiamento  della  parete  esterna. 

Gli  spirilli  grossi  si  trovano  soltanto  nei  concimi  che  hanno  diversi  giorni; 
sono  isolati  o  riuniti  per  le  loro  estremità  od  anco  agglomerati  in  masse  o 
nidiate;  non  passano  in  altre  forme,  ma  morendo  si  disfanno  rapdamentc 
in  piccolissimi  elementi  puntiformi  dopo  essersi  divisi  in  tanti  piccoli  fram- 
menti, mediante  divisioni  tras verse.  Ad  una  tem paratura  mediocre  si  trovano 
degli  spirilli  divìsi  nel  loro  corpo  in  pezzi  ora  scuri,  ora  chiari  uniti  insieme 
e  tuttora  in  movimento  :  a  questa  varietà  di  spirilli  potrebbe  riportarsi  anco 
quella  detta  dal  Koch  leucomelanunu  Gli  spirilli  sono  sensibilissimi  contro  le 
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influenze  esterne;  muoiono  per  Tasciuttore,  per  raggiunta  di  un  liquido  di- 
verso da  quello  nel  quale  vìvono,  e  li  uccide  perfino  la  semplice  acqua, 
quando  sia  in  proporzione  più  abbondante.  Il  riscaldamento  prodotto  anco 
dalla  luce  solare  è  ad  essi  fatale.  La  oscurità  ed  un  freddo  mediocre  non 
uccidono  gli  spinili.  La  pioggia  sembra  essere  necessaria  al  loro  sviluppo. 
L*A.  dice  che  dopo  due  giorni  gli  spinili  morivano  nel  liquido  di  cultura 
'Senza  mostrare  fenomeni  di  ulteriore  sviluppo. 

Quello  descritto  è  lo  spinilo  tenue  di  Ehrenberg  e  che  Cohn  distingue 
dalYundula  e  dal  volutans.  Queste  tre  forme  incontransi  simultaneamente  nello 
stesso  putridume,  e  TA.  si  mostra  inclinato  a  ritenerle  identiche  e  a  consi- 
derare come  accidentali  le  differenze  nella  grossezza.  Però  distingue  lo  spi- 
rocete  della  febbre  ricorrente,  e  dal  fatto  che  i  sintomi  della  setticoemia, 
della  putrefazione  e  del  tifo  hanno  una  certa  somiglianza,  avanza  l'opinione 
che  lo  sviluppo  dello  spinilo  sia  la  causa  del  ripetersi  della  febbre  sotto  quel 
tipo  e  fors'anco  a  tipo  intermittente. 

Gli  spinili  mancano  di  spore.  I  germi  secchi  di  questi  sono  elementi  in- 
visibili neiraria  e  quando  si  trovano  in  un  liquido,  sono  in  principio  cosi 
infinitamente  piccoli  da  non  potersi  distinguere  da  altri  corpi  elementari  :  la 
differenza  si  lascia  apprezzare  quando  incominciano  a  muoversi  nel  liquido; 
non  assumono  mai  la  figura  di  zoogloee. 

Spirillum  propellor.  Quando  la  materia  pultacea  del  concime  di  stalla 
è  recente,  invece  degli  spirilli  quali  li  abbiamo  descritti,  si  vede  un  bruli- 
chio fatto  da  filamenti  corti  e  sottili  che  sembrano  diritti,  che  con  estrema 
rapidità  corrono  per  il  campo  microscopico,  scappando  in  tutte  le  direzioni; 
hanno  il  movimento  tremulo  e  lasciano  vedere  nel  loro  sottile  corpo  due  o 
tre  punti  chiari.  È  uno  spinilo  a  due  o  tre  volute  come  può  vedersi  esami- 
nandoli dopo  averli  uccisi.  Il  propellor  non  è  uno  spinilo  perfetto,  ma  in  via 
di  accrescimento  ;  è  il  più  rapido  di  tutti  ;  sta  alla  superficie  perchè  ama  Tos- 
.  sigeno,  muore  alla  temperatura  di  40;  lasciato  a  sé,  dopo  due  giorni  si  tra- 
sforma in  uno  spirillo  più  lungo,  meno  mobile  e  con  più  volute. 

Forme  minori.  —  Consistono  in  piccolissimi  puntolini  immobili  di  dia- 
metro eguale  in  abbondante  quantità,  ed  in  una  serie  dì  elementi  mobili  di  di- 
versa grandezza  che  non  sì  uniscono  in  cumuli,  ma  che  nascono  da  cumuli 
dai  cui  orli  si  distaccano  e  nuotano  respirando. 

Forme  più  grosse  —  1*  Pisciculus.  Il  pesciolino  s'incontra  in  tutti  i  liquidi 
putridi  contenenti  spirilli  di  ogni  età,  ed  anco  in  quelli  ove  si  trovano  gli 
spirilli  morti.  In  ogni  raccolta  di  pus  tenuta  per  qualche  tempo  all'aria  si 
mostra  prestissimo  questa  specie  di  spirillo  e  probabilmente  non  manca  mai. 
È  mobilissimo  in  tutti  i  sensi  ed  è  formato  di  una  sola  voluta;  è  lungo 
da  0,01-0,025  e  grosso  0,001;  alle  sue  estremità  sembra  più  sottile.  Vi  sono 
generazioni  anco  più  piccole  della  lunghezza  dì  un  corpuscolo  rosso  del  san- 
gue umano,  ed  altre  ancora  più  pìccole  la  metà. 

2*  Musculus.  Il  topolino  —  si  trova  accanto  al  pesciolino  frequentemente, 
e  dal  quale  si  distìngue  soltanto  perchè  sembra  essere  formato  da  una  linea 
dritta  e  non  pieghevole.  Quando  è  in  quiete  non  può  riconoscersi  ;  non  si  sa 
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se  ruoti;  s'incotra  nei  liquidi  escrementizzi  di  poco  tempo,  forma  nel  muo- 
versi grandi  archi  di  mezzo  /a,  ma  va  anco  dritto.  Anco  di  questa  famiglia 
si  hanno  generazioni  più  piccole  riconoscibili  soltanto  dalla  rapidità  dei  mo- 
vimenti e  dall'incesso. 

3<>  Puntum  saltans  —  è  piccolissimo,  di  circa  0,0005,  rotondo,  oblungo  e 
vivacissimo.  Per  la  sua  forma  penetra  rapidamente  fra  i  piccoli  ostacoli,  di 
diversa  natura  -,  descrive  cerchi  di  piccolo  diametro  con  rapidità  sorprendente. 
Anco  questa  specie  si  trova  nei  liquidi  putridi  giovani;  ma  da  principio  il 
puntum  saltans  è  immobile.  y 

Il  movimento  negli  spirìlli  sembra  dato  dai  flagelli,  che  probabilmente 
sono  in  numero  diverso  e  dei  quali  uno  si  trova  alla  estremità  ed  un  altro 
lateralmente.  Nei  più  piccoli  spìrilli  i  flagelli  non  si  vedono. 

Gli  spirilli  più  grandi  e  maturi  vivono  un  giorno  solo.  Nei  liquidi  di  pu- 
trefazione il  baiterium  termo  è  il  principio  o  il  primo  getto  dello  spirillo,  e 
questo  è  il  membro  ultimo  del  batterium  termo.  I  membri  intermedii  furono 
descritti  dalPA.  e  sono  quelli  più  sopra  riferiti.  Lo  spirillo  forma  un  genere 
da  so;  non  si  sa  se  sia  una  pianta,  o  un  infusorio.  Decompone  le  sostanze 
albuminose  liquide  vegetali  ed  animali,  separando  dalle  loro  combinazioni 
r  idrogeno,  lo  solfò,  Tazoto  ed  una  parte  del  loro  carbonio.  Si  sviluppa  poi 
come  un  essere  di  una  specie  e  composizione  particolare  senza  bisogno  di 
solfo  e  di  fosforo  ed  anco  senza  o  con  un  atomo  solo  d*azoto. 

Il  nesso  fra  il  tifo  e  la  putrefazione  dopo  l'ingestione  di  carne  putrida, 
trova  fondamento  nella  presenza  entro  il  corpo  di  piccolissimi  esseri  di  compo- 
sizione e  modo  di  vivere  somigliantissimi  al  puntum  saltans.  Nel  disfarsi  li 
spirilli  formano  i  germi  di  nuovi  spiroceti,  i  quali  dopo  sette  giorni  nel  ma- 
lato sono  maturi.  Non  è  l'alta  temperatura  che  uccide  questi  esseri  come  cre- 
deva Heidenreich  ma  è  Tetà.  Con  ciò  viene  ad  essere  confutata  la  dottrina 
sostenuta  da  Lewis  e  da  Ch.  Murchison,  per  la  quale  s'insegnava  che  gli 
spirilli  non  fossero  la  causa  ma  TefFctto  della  febbre.  Lo  spirocete  è  prò  . 
babile  che  abbia  spore  piccole  tanto  da  poter  essere  tenute  sospese  nella 
atmosfera;  e  una  volta  che  per  mezzo  della  respirazione  o  delle  vie  cuta- 
nee le  spore  penetrano  nel  corpo  di  un  sano,  possono  in  questa  suscitare  la 
medesima  malattia. 

L'A.  non  crede  che  abbia  fondamento  la  opinione  che  lo  sfHrillo  abbia 
nascimento  dalle  alghe.  V.  Brigin. 

Encatarrafla  di  epitelio.  Contributo  sperimentale  alla  produslone 
dei  tumori.  E.  Kàufmann.  {Arch,  del  Virchow,  agosto  1884). 

Quest'operazione  consiste  nel  circoscrivere  con  una  incisione  un  piccolo 
semmento  di  pelle,  e  di  cucire  al  disopra  di  esso  gli  orli  della  pelle  circo- 
stante; se  occorre  si  fa  la  dissezione  degli  orli.  L'operazione  si  eseguisce  col 
metodo  antisettico.  Da  principio  TA.  sperimentò  sui  cani  neonati,  limitando 
col  tagliente  dei  semmenti  lunghi  5-10  millim.  e  larghi  2  millim.  Però  le  fe- 
rite si  riaprivano  e  talvolta  gli  animali  morivano.  Non  fu  più  fortunato  ope- 
rando sui  cani  più  attempati  e  sui  conigli.  Allora  operò  nei  polli  sulle  cre- 
ste e  sui  bargilli,  ma  da  prima  non  gli  riuscì  di  ottenere  niente.  Dubitando 
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che  r  insuccesso  dovesse  riferirsi  airambiente,  seguitò  negli  esperimenti  a 
casa  propria  e  allora  notò  che  tutte  le  ferite  guarivano  per  prima  intenzione . 

Il  materiale  di  studio  raccolto  si  riferisce  al  periodo  di  7  mesi.  In  tutti 
i  casi  l'epitelio  del  pezzettino  di  pelle  seppellito  entrava  in  vegetazione  e 
faceva  si  che  il  pezzettino  aumentasse  in  larghezza  e  poscia  s'incurvasse  ri- 
volgendo in  alto  gli  orli  del  suo  contorno.  Dai  margini  incominciava  la  vege- 
tazione epiteliale  la  quale  si  estendeva  a  tutta  la  superfìcie  del  pezzo.  Se- 
guitando il  lavorio  di  formazione  deirepitelio  il  pezzettino  seppellito  si  piegava 
sempre  di  più  verso  il  punto  della  cicatrice  e  fìniva  per  formare  un  anello 
aperto  od  una  specie  di  doccia  nella  quale  s'incuneava  del  tessuto  vege- 
tante foggiato  a  capezzolo.  Più  tardi,  e  ciò  accadeva  generalmente  al  prin- 
cipio della  seconda  settimana,  si  chiudeva  l'anello  e  si  formava  così  un 
sacchetto  ateromatoso.  Però  questa  specie  di  ciste  non  ingrandiva  di  più 
dopo  la  terza  e  quarta  settimana.  Rimaneva  tale  per  lungo  tempo,  ma  l'A. 
non  può  assicurare  se  al  di  là  di  210  giorni  la  formazione  epiteliale  cessava 
del  tutto  e  se  da  ultimo  avveniva  il  disfacimento  ed  il  riassorbimento  del- 
l'epitelio. Quello  che  afferma  si  è  di  non  avere  mai  osservato  fenomeni  di 
metamorfosi  regressiva  nei  molti  preparati  che  fece. 

Nel  connettivo  circostante  agli  otricoli  ateromatosi  si  sviluppavano  delle 
nidiate  di  cellule  giganti,  le  quali,  invece  di  atrofizzarsi  e  sparire,  a  mano 
a  mano  che  il  tessuto  si  sclerotizzava,  seguitavano  a  vegetare,  e  da  ultimo 
formavano  dei  tumori  visibili  anco  ad  occhio  nudo,  e  che  risultavano  com- 
posti di  cellule  giganti.  I  più  grossi  di  questi  tumori  raggiungevano  il  vo- 
lume di  una  piccola  lente  e  questi  facevano  sporgenza  sulla  superfìcie  di  taglio. 

L'A.  esclude  la  natura  epiteliale  di  queste  cellule  e  ritiene  che  provenis- 
sero dal  tessuto  di  granulazione  e  con  molta  probabilità  dai  vasi  sanguigni. 

V.  Brigidi. 

Intorno  alla  rigenerazione  dell'epitelio  della  vescica.  A.  Beltzow. 
(Arch.  del  Virchow), 

Per  studiare  questo  processo,  l'A.  apri  nel  coniglio  la  vescica  dal  lato 
del  ventre,  e  poi  ne  staccò  l'epitelio  con  un  ruvido  pennello  e  lo  irritò  con 
una  soluzione  di  nitrato  d'argento  al  10-40  per  ioa  Uccise  gli  animali  dopo 
1-5  giorni  dall'operazione;  tagliò  le  pareti  della  vescica  in  pezzi  quadri  di 
i-i  Vi  ctm.,  e  gl'immerse  per  2-5  ore  nell'alcool  ordinario.  Indi  lavò  con 
acqua  distillata,  colorì  i  preparati  col  carminio  d'allume,  tenendoveli  per 
15-20  ore;  tornò  di  nuovo  a  lavare,  immerse  di  poi  nell'alcool  assoluto  per 
3-5  ore  e  fìnalmente  li  chiuse  in  una  miscela  composta  di  spermaceti  ed 
olio  di  ricino  nella  proporzione  di  120  a  30. 

Lo  studio  dei  preparati  al  microscopio  dimostrò:  che  dopo  24  ore  dallo 
stimolo  meccanico,  le  cellule  epiteliali  ingrossano  ed  i  loro  nuclei  mostrano 
fìgure  cariocinetiche;  tali  modificazioni  si  verificano  negli  strati  profondi  e 
mediani  quando  non  sieno  stati  tolti  dall'insulto  meccanico.  Dopo  48  ore  Ì 
fenomeni  sono  più  spiccati,  ed  in  seguito  si  formano  per  abbondante  proli- 
ferazione varii  accumuli  epiteliali  di  7-10  strati.  Anco  per  la  irritazione  pro- 
dotta dal  nitrato  di  argento  si  ottiene  la  medesima  reazione.   Alcune   volte, 
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come  ad  altri  pure  accadde,  TA.  osservò  delle  cellule  con  due  nuclei  senza 
che  fosse  dipoi  possibile  di  apprezzare  in  esse  fenomeni  che  stassero  ad  in- 
dicare la  successiva  divisione  delle  cellule.  Flemming  anco  in  questi  casi  am- 
mette la  divisione  indiretta,  dopo  la  quale,  per  una  causa  qualunque  non 
avverrebbe  la  divisione  del  protoplasma. 

L'A.  vide  inoltre  altre  cellule  col  nucleo  diviso  in  2-3-4-5  e  più  parti. 
Eberth  osservò  un  fatto  analogo  nella  cornea,  ove  i  nuclei  delle  cellule  mo- 
strarono di  essere  distinti  in  3-4  parti;  l'Arnold  Tosservò  nei  prodotti  carci- 
nomatosi, ed  il  Martin  pure  ricorda  di  avere  trovato  cellule  col  nucleo  di- 
viso in  7-8  semmenti.  Nelle  cellule  descritte  dal  nostro  A.,  la  forma  della 
cariocinesi  si  mostrava  dello  stesso  aspetto  di  quella  dairArnold  distinta  col 
nome  di  frammentapone  indiretta  nucleare,  e  ciò  per  non  confonderla  colla 
semmenta^ione  indiretta  del  nucleo,  nella  quale  questo  si  divide  in  parti 
eguali. 

L'A.  si  domanda  se  queste  cellule  fossero  epiteliali  o  non  piuttosto  lin- 
fatiche. Siccome  sostanzialmente  fra  le  due  varietà  di  divisione  nucleare  non 
,  si  trova  differenza,  egli  ritiene  probabile  che  le  dette  cellule  fossero  di  na- 
tura epiteliale,  tanto  piii  che  le  più  grosse  con  più  nuclei,  sia  per  il  loro 
volume,  sia  per  la  loro  forma,  stavano  a  deporre  in  favore  di  quest'ultima 
ipotesi. 

Qualche  volta  TA.  osservò  delle  cellule  giganti  multinucleate;  esse  si  trova- 
vano in  quei  preparati  che  furono  ottenuti  dai  pezzi  presi  in  prossimità  del  collo 
della  vescica.  Spiega  la  presenza  di  queste  cellule  per  la  fusione  di  un  nu- 
mero diverso  di  singoli  elementi  cellulari,  abbracciando  in  questo  la  dottrina 
dell'Arnold,  del  Klein,  del  Lubimow  e  del  Waldestein.  E  a  dimostrare  giu- 
sta la  sua  opinione  dice  di  avere  osservato  in  una  metà  di  una  di  tali  cel- 
lule dei  nuclei  frammentati,  e  nellaltra  metà  dei  nuclei  in  quiete;  e  di  più 
questa  medesima  cellula,  in  uno  dei  suoi  semmenti,  si  vedeva  configurata 
in  modo  da  dimostrare  chiaramente  che  essa  stava  per  accogliere  nel  suo  seno 
altra  cellula.  Nei  preparati  di  vescica  trattata  con  reagenti  chimici,  i  fenomeni 
d'irritazione  erano  più  forti  e  nel  connettivo  si  aveva  abbondante  infiltra- 
mento linfatico  ed  iniezione  di  vasi.  Nelle  cellule  d'infiltramento  l'A.  osservò 
le  note  figure  cariocinetiche,  con  questo  di  particolare;  che  le  figure  cario- 
cinetiche  della  semmentazione  erano  prevalenti  sulle  altre  della  frammenta- 
zione. Qui  adunque  i  fatti  accadevano  al  rovescio  di  quelli  notati  nel  tessuto 
epiteliale.  L'A.  è  di  parere  che  le  cellule  mostranti  i  fenomeni  della  cariocinesi 
diretta,  fossero  le  fisse  del  connettivo,  e  quelle  che  mostravano  i  fenomeni 
della  frammentazione  nucleare  (cariocinesi  indiretta),  appartenessero  alle  lin- 
foidi.  V.  Brigidi. 
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MEDICINA  LXOAIiB  e  FRENIATRIA. 

Sulla  potenza  venefica  del  Jeqairlty  in  rapporto  aUa  medicina 
legale.  (Das  Anshnd,  1884;  e  Réìme  medicai  de  Louvain), 

In  questo  giornale  <f  Lo  Sperimentale  »  nel  numero  del  gennajo  •  1884 
fu  inseiita  una  Memoria  originale,  fondata  sugli  sperimenti  eseguiti  nel  mio 
Laboratorio  di  medicina  legale  dal  mio  Ajuto  il  Dott.  Alberto  Severi,  nella 
quale  memoria  fu  largamente  trattato  delibazione  tossica  del  Jequirity  e  delle 
alterazioni  anatopatologiche  che  esso,  adoperato  in  soluzioni,  desta  negli  orga- 
nismi degli  animali  inferiori.  Qui  mi  cade  acconcio  riferire  una  nota  contenuta 
nel  giornale  la  «  Rcvue  medicai  »  de  Louvain,  nella  quale  si  apprende  come  nel 
Penschàb  si  adoperi  a  scopo  criminoso  YAbrus  precatorius.  La  facilità  con  la 
quale  ci  si  può  procurare  i  grani  dell'a^ni^  precatorius,  la  mancanza  di  sin- 
tomi caratteristici  di  questo  avvelenamento,  fanno  si  che  nell'Indie  sia  ado- 
perato il  Jequirity  a  scopo  criminoso.  Ecco  come  si  prepara  il  veleno:  s'in- 
comincia a  rammollire  i  grani  tenendoli  per  24  ore  nell'acqua,  poi  si  sbuc- 
ciano e  si  pone  la  polpa  a  macerare  nel  succo  del  mudar,  pianta  Indiana 
della  famiglia  delle  asclepiadee,  —  asclepias  gigantea.  Dopo  si  prende  quella 
polpa  e  si  ricuopre  delle  spine,  o  se  ne  formano  delle  punte  seccandole  al  sole. 

Il  malfattore  con  una  di  queste  punte  sorprende  la  vittima  nel  sonno  e 
lo  punge  sotto  la  pelle,  ovvero,  se  la  vittima  è  in  compagnia  di  bestie  da  soma, 
pone  sotto  la  pelle  della  bestia  alcuna  quantità  di  questa  pasta  perchè  maneg* 
giando  la  bestia  se  ne  avveleni  l'uomo. 

Per  lo  più  dopo  6  ore,  il  ferito  avverte  cuociore  al  punto  della  infìssione, 
poi  dolori  forti,  sente  disappetenza,  sete,  sonnolenza,  sorge  la  febbre  intensa, 
delirio  e  in  due  o  tre  giorni  la  morte. 

Nei  conigli  con  5  milligrammi  di  pasta,  posti  sotto  la  pelle  alla  base  delle 
orecchie,  dopo  48  ore  si  ha  la  morte. 

*  Ho  ripetuti  questi  esperimenti  nei  conigli  ed  ho  veduto  che  quanto  ò 
sopra  narrato  è  vero,  anche  senza  promfscuare  il  succo  di  asdepiadea  alcuna. 

Speriamo  che  queste  notizie  non  si  spargano  nel  volgo  perchè,  por  troppo, 
oggi  con  la  facilità  crescente  ad  avere  i  chicchi  del  Jequirity  nulla  di  più 
facile  di  vederlo  adoperato  da  mani  delttfoose  e  ricordiamoci  che  Tropcnctti, 
Ietto  un  passo  dell'Orfìla  sul  modo  di  preparare  l'acido  cianfdrìco,  ripetè  Tope^ 
razione  con  tma  precisione  da  chimico  ed  uccise  con  esso  akofiì  indlvidtù 
della  famiglia  Kihch,  trucidandone  altri.  Filipp!. 

Il  cloroformio  neU^av^relenamente  con  la  bi^adonna  e  sCramcMklo. 
Dottori  Rawson.  (Lancet,  1885,  febbrajo;  e  Msfrgagm,  agoilo  e  settem- 
bre, 1883). 

Il  Dott.  Rawson  osservò  un  bambino  di  7  afnni  11  quale  arei^  astògglavo^ 
un  vaso  contenente  mezza  dramma  di  estratto  di  belladodna.  Sci  ore  dopo, 
nonostante  gli  fossero  stati  sommimstrati  dei  vomitivi.  Il  bambino  delirata. 
L'A.  fece  delle  inalazioni  di  cloroformio  e  per  7  ore  e  mezza  ottenne  sonno 
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e  calma  ed  allo  svegliarsi  i  fenomeni  dell'avvelenamento  erano  scomparsi.  L'Au- 
tore ne  aveva  avuto  un  caso  simile  nel  1881  in  un  ragazzo,  il  quale  creden- 
dola insalata  comune  aveva  mangiato  foglie  di  stramonio  cotte  :  —  nonostante 
i  vomiti,  il  bambino  delirò  fortemente.  —  Dopo  apprestatigli  inutilmente  al- 
tri rimedj  (farina  di  senapa,  olio  di  rìcino  ecc.)  appena  inalato  il  cloroformio 
tutto  si  tranquillizzò,  avvenne  un  prolungato  sonno  e  guarì. 

*  Qui  sarebbe  evidente  un'azione  di  antagonismo  e  cioè;  siccome  la  som- 
ministrazione dell'atropina  può  evitare  i  danni  del  cloroformio,  (Schaefer)  cosi 
usare  il  cloroformio  contro  l'atropina  è  logico.  Fa.ippi. 

Macchie  di  sangue  in  medicina  legale.  Salemi  Pace.  (Jaur,  dHjrg. 
n.  396,  aprile,  1884). 

Il  I>ott.  Paolo  Moreau  di  Tours  riferisce  il  metodo  del  Dott.  Salemi  Pace, 
già  pubblicato  12  anni  or  sono  per  riconoscere  le  macchie  del  sangue  per 
la  presenza  dei  cristalli  di  emina.  In  sostanza  è  una  modificazione  del  pro- 
cesso comune  già  annunziata  dal  Tcichmann  e  fino  dal  1853  applicato  alla 
medicina  legale  dal  BrQche.  Il  Salemi  Pace  prende  una  particella  della  mac- 
chia sospetta  (0  sia  dessa  in  stoffa  o  in  altro  oggetto)  la  mette  in  capsula  di 
porcellana,  vi  aggiunge  qualche  goccia  d'acido  acetico  cristallizzabile  rimesco- 
lando con  bacchetta  di  vetro.  Il  liquido  prende  una  tinta  rosea,  poi  con  due 
aghi  puliti  dilacera  le  maglie  del  tessuto  ed  agita  fino  a  che  la  materia  con- 
tenuta abbia  preso  un  aspetto  di  pappa  filante.  Allora  vi  rìaffonde  acido  ace- 
tico e  riscalda  tutto  fino  all'ebollizione.  Rafifreddata  la  capsula  vi  aggiunge  un 
po' d'acqua  o  di  glicerina  e  prendendo  una  goccia  di  questo  liquido  per  esa- 
minarla al  microscopio  ne  vede  i  cristalli  d'emina  sotto  forma  dì  piccoli  aghi 
di  un  colore  bruno  rossastro  più  o  meno  intenso. 

Per  l'A.  questi  cristalli  costituiscono  un  carattere  fondamentale  della  mac- 
chia di  sangue,  carattere  che  non  gli  ha  fallito  mai  in  12  anni  di  sperimento. 
Quando  tale  risultato  mancasse  in  quei  casi  nei  quali  si  potrebbe  esser  certi 
che  la  macchia  è  di  sangue,  ciò  vorrebbe  dire  che  o  è  alterata  la  emoglobina 
o  vi  è  corso  errore  nella  preparazione.  In  sostanza  non  vi  è  che  una  modifica- 
zione consistente  nel  far  di  meno  del  cloruro  di  sodio.  Filippl 

Responsabilità  dei  medici.  (Dai  Prog,  Medicai^  n.  18  aprile   1884),. 

All'erta  1  —  La  Corte  di  Nimes,  confermando  una  sentenza  del  Trìbu- 
naie  civile,  ha  condannato  un  Chirurgo  a  1,800  franchi  di  danni  e  interessi 
e  piJL  ad  una  rendita  annua  e  vitalizia  di  200  franchi  a  favore  di  una  signo- 
rina certa  Biscarrat  di  anni  30,  sarta.  Ed  ecciò  il  perchè:  la  giovane  cadendo 
riportò  la  lussazione  senza  frattura  del  gomito  destro:  —  chiamato  il  medico 
questi  riconobbe  giustamente  la  lussazione,  la  ridusse  bene  e  applicò  un  ap- 
parecchio limitato  al  di  sopra  e  al  di  sotto  del  gomito. 

Questo  apparecchio  troppo  serrato,  destò  violenti  dolori  e  se  ne  lamentò 
in  quattro  visite  col  chirurgo  il  quale  le  rispondeva  che  essa  si  lagnava  senza 
motivo  e  non  volle  togliere  l'apparecchio. 

Dopo  36  ore  di  patimenti  la  signorina  fece  chiamare  un  altro  medico  il 
quale  tolse  l'apparecchio,  riconobbe  che  la  mano  e  una  parte  del  braccio  de- 
stro  erano  presi  da  cancrena. 
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In  seguito  a  tale  complicazione  la  malata  perde  l\iso  del  braccio  e  fu 
costretta  a  renunziare  alla  professione  di  cucitrice. 

Essa  avanzò  domanda  di  30,000  franchi  di  compenso  a  tanto  danno. 
Furono  nominati  tre  periti,  professori  nella  facoltà  medica  di  Montpellier  e 
questi  giudicarono:  «  che  quanto  airapplicazione  dell'  apparecchio  limitato 
a  al  gomito,  non  costituiva  grave  errore:  ma  che  il  fatto  di  aver  mante- 
<c  nuto  quell'apparecchio  per  36  ore,  nonostante  le  preghiere  della  malata  e 
«  le  vive  sofferenze  che  essa  provava,  costituiva  una  grave  in^rudenja,  do- 
u  ruta  ad  una  falsa  interjpretapone  dei  fenomeni  osservati,  »  quindi  meritata 
la  condanna. 

•  Nel  nostro  Codice  Civile  sarebbero  gli  articoli  1151,  1152  quelli  sotto 
i  quali  cadrebbe  l'operato  del  medico  causa  di  danno  altrui. 

FlUPPL 

Iniezioni  sottocutanee  di  solfato  d'atropina  poi  di  etere  in  un 
caso  d^awelenamento  per  laudano.  Dott.  Ory.  (Dalla  Gof,  degli  Osp. 
n.  33,  1884,  e  dalla  France  Medie,  n.  58,  1883). 

V  A.  fu  chiamato  a  curare  una  Signora  la  quale  in  sei  giorni  aveva 
preso  circa  ottanta  grammi  di  laudano.  La  malata  mostrava  pallore  intenso 
della  pelle,  aveva  fredde  le  estremità,  sonnolenza,  ebetudine,  e  pupille  con- 
tratte. L'A.  fece  una  injezione  sottocutanea  di  solfato  d'atippina  in  soluzione 
stillandovene  15  goccie,  cioè  contenenti  5  (cinque)  milligrammi  del  solfato. 
Questo  rimedio  fu  praticato  dall'A.  nel  vedere  che  la  malata,  dopo  il  pallore 
estremo  notato  nel  principio  di  questa  storia,  diventò  a  un  tratto  azzurro- 
gnola ossia  cianotica  e  con  disturbi  della  respirazione  il  che  parrebbe  indi- 
care una  dilatazione  paralitica  vasomotoria.  Fatto  è  che  dopo  fatta  la  inie- 
zione del  solfato  d'atropina  scomparve  la  cianosi  e  calmarono  le  contrazioni 
muscolari  e  la  costrizione  pupillare,  e  fu  possibile  fino  far  inghiottire  del 
caffè.  Ma  poco  dopo  la  malata  ricadde  in  un  coma  affannoso  e  l'A.  iniettò 
allora  sotto  la  pelle  25  gocce  d'etere.  In  meno  di  mezz'ora  i  fenomeni  gravi 
erano  scomparsi,  ritornò  il  colore-  naturale  al  viso,  la  malata  parlò,  e  sebbene 
perdurassero  dei  fenomeni  d' indolenzimento  alla  testa  e  all'epigastrio,  la  ma- 
lata in  pochi  giorni  guari. 

^  Fu  il  solfato  d'atropina  come  antagonista  della  morfina,  o  fu  l'azione 
dell'etere  che  vinse  lo  stato  di  paralisi  vasomotoria? 

Stando  all'atidamento  cronologico  della  fenomenologia  presentata  parrebbe 
piuttosto  all'azione  dell'ultimo  medicamento,  né  io  potrei,  almeno  con  quanto 
abbiamo  nella  storia,  affermare  che  questo  caso  sia  a  netta  dimostrazione  del- 
l'antagonismo tra  quei  due  alcaloidi,  dottrina  d'altra  parte  alla  quale  io 
presto  fede.  Filippi. 

Morte  improT-visa  in  seguito  ad  una  inieaione  di  morfina  nelFan- 
l^ina  di  petto.  Dott,  Runebbg.  (Dalla  Ga^f.  degli  Spedali,  n.  33,   1884). 

Questo  caso  è  importante  per  le  emergenze  pratiche,  trattandosi  di  un 
uomo  che  soffriva  di  frequenti  attacchi  d'angina  di  petto  e  avendone  avuto 
uno  grave  che  durava  da  24  ore,  il  malato  soffriva  terribilmente  ai  precordj. 
Allora  il  medico  gli  fece  la  iniezione  di  morfina  e  dopo  pochi  minuti  il  ma- 
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lato  ebbe  brividi,  die  due  o  tre  sospiri  e  morì.  —  Alla  necroscopia  il  cuore 
era  dilatato,  le  pareti  coperte  da  numerosi  punti  cartilaginei  (?)  molli  di  co 
lor  giallastro;  e  l'aorta  e  Tarteria  erano  ateromatose. 

*  Caso  grave  e  difficile  a  giudicarsi  con  precisione  :  fu  una  sincope  car- 
dìaca? fu  una  sincope  avvalorata  per  l'azione  della  morfina?  fu  un'entrata 
d'aria  nelle  vene?  fu  una  pura  e  semplice  coincidenza  di  due  (attori  morti- 
feri ?  Dubbj  ora  inutili  a  risolversi  :  quello  però  che  dal  caso  in  esame  emer- 
gerebbe piuttosto  utile,  l'avvertimento,  dirò  prudenziale,  di  astenersi,  in  quelle 
condizioni  di  circolo  cosi  gravi,  da  adoperare  alcaloidi  e  tanto  più  la  morfina 
per  via  sottocutanea.  Io  ho  veduto  piuttosto  giovare  le  inalazioni  di  nitrato 
d'amile,  ma  con  prudenza  e  nei  casi  non  tanto  gravi  adoperato.  Con  ciò  non 
intendo  affatto  criticare  alcuno,  ma  con  ciò  intendo  richiamare  l'attenzione 
degli  scienziati  su  questa  benedetta  azione  di  alcuni  alcaloidi  sul  circolo 
per  precisarne  il  più  che  sarà  possibile  la  indicazione  o  controindicazione 
tanto  più  oggi  che  con  frequenza  e  facilità  le  iniezioni  ipodermiche  sono 
nella  pratica  comune.  Del  resto  sebbene  questi  eventi  disgraziati  sieno  al  co- 
perto per  la  responsabilità  professionale,  non  essendovi  né  colpa  e  molto 
meno  dolo,  pure  non  dee  far  comodo  a  nessuno  trovarsi  un  morto  fra  le 
mani  dopo  praticata  una  inoculazione  sottocutanea. 

Fn.ippi, 

CSonslderasloni  medico  legali  sopra  an  caso  di  occlusione  conge- 
nita della  vagina  CQn  mestmaxlone  vicaria  dalla  vessica  dall'uretra. 
Dott  Ravaolia  Giuseppe.  (BulL  delle  Sciente  Med.  di  Bologna,  anno  44. 
S.  VI,  Voi  XI;  febbraio  1883). 

Questo  caso  è  importantissimo  ed  è  stato  lodevolmente  illustrato  dall'A. 
il  quale  pare  che  segua  il  mio  fermo  principio  di  riconoscere  come  vera 
medicina  legale  solo  quella  che  studia  i  singoli  casi  individuali  in  rapporto 
alle  Leggi-  costituite  e  ad  utile  applicazione  pratica. 

Si  tratta  d'una  disgraziata  giovane  di  24  anni,  imbecille,  accolta  nel 
Ricovero  di  Mendicità  di  Bologna,  con  apparenza  di  sana  costituzione  e  di- 
scretamente nutrita.  Si  dubitò  fosse  incinta,  ma  ciò  fu  escluso  :  però  facendo 
il  riscontro  per  appurare  tal  caso,  l'A.  si  accorse  di  un  ostacolo  insormontabile 
nella  prima  porzione  della  vagina.  La  giovane  assicurò  alle  domande  di  essere 
stata  mestruata  dai  14  anni  e  regolarmente  fino  ai  22.  —  Ma  donde  usciva  il  san- 
gue, se  esisteva  soltanto  lìbera  l'apertura  dell'uretra?  Nuovi  riscontri  fecero  ve- 
dere l'imene  rotto  per  la  formazione  delle  caruncole,  e  ad  un  centimetro 
più  profondo  sì  trovava  il  sepimento  membranoso,  che  terminava  a  fondo  cieco, 
senza  soluzione  di  continuo  nò  apertura.  Questo  sepimento,  per  la  sua  li- 
scezza, mollezza,  elasticità,  era  a  ritenersi  congenito,  npn  avventizio  per 
morbo.  Si  seppe  da  una  conoscente  che  questa  povera  giovane  era  orfana,  dedita 
a  insaziabili  voglie  di  libidine  si  abbandonava  a  ognuno  che  la  volesse,  mentre 
poi  coloro  che  ne  usavano  dicevano  non  essere  dessa  conformata  regolarmente. 
Ciò  confermava  il  concetto  d'una  alterazione  congenita  ;  e  non  essendovi  dubbio 
sullo  sgorgo  dei  mestrui,  né  da  altra  apertura  potendo  questi  gemere  che  dal- 
l'uretra,  cosi  veniva  in  pensiero  che  dalla  vessica  e  dall'uretra  pervenisse  tale 
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secrezione.  Intanto  con  conveniente  processo  operatorio,  fu  aperto  il  tramezzo 
e  sì  senti  T  utero  normale,  la  vagina  ampia,  dilatata,  liscia. 

\jQ  mestruazioni  vennero  regolari,  la  ragazza  godè  di  un  certo  benes* 
sere  ;  e,  alla  meglio,  un  po'  accarezzata  con  promesse,  narrò  la  sua  triste  sto- 
ria di  avventure  confermando  per  intero  quello  che  narrava  la  sua  compa- 
gna. Elssa  sapeva  di  non  esser  conformata  come  le  altre  donne  e  dichiarava 
di  sentirsi  insaziabilmente  spinta  a  libidine. 

L'A.  fa  una  prima  osservazione  pratica  e  di  giusta  applicazione  medico  legale 
sul  caso,  cioè:  la  esistenza  del  setto  congenito  poteva  indurre  in  errore  a 
ritenerlo  per  un'imene  imperforato?  —  errore  eliminabile  nel  caso  presente  dalla 
esatta  valutazione  delle  caruncole  mirtiformi  le  quali,  per  esso»  sono  indizio 
di  una  preesistenza  di  vero  imene  poi  lacerato.  E  meno  che  ammettere  una 
forma  di  imene  doppio  (d*altra  parte  possibile)  bisognava  accettare  la  con- 
temporanea esistenza  del  sepimento  congenito  vaginale  e  della  imene  comune 
lacerata. 

In  secondo  luogo,  riflette  T A.  :  se  questa  ragazza  avesse  subito  uno  stu- 
pro violento  e  avesse  data  querela,  un  perito  poco  attento  prendendo  per  una 
imene  imperforata  il  tramezzo  vaginale,  avrebbe  negato  la  deposizione  della 
paziente  e  quindi  l'avrebbe  dichiarata  calunniatrice  e  meritevole  di  condanna 
per  diffamazione  ;  tantopiù  quando  il  fatto,  fosse  caduto  sotto  la  disposizione  di 
quei  Codici  (il  toscano  ad  esempio)  i  quali  vogliono  la  deflorazione  come  ele- 
mento dello  stupro.  In  tale  supposizione  di  caso,  a^ che  se  il  pento  fosse 
stato  fermato  da  quei  bottoni  carnosi  che  erano  al  davanti  del  tramezzo  molle 
cedevole  intervaginale,  li  avrebbe  potuti  valutare  per  avventura  come  i  bottoni 
carnosi  delle  colonne  vaginali  e  non  come  i  residui  di  una  imene  rotta. 

È  importante  ricordare  (e  lo  faccio  volentieri)  che  con  Tart  489  del 
Codice  Sardo  Italiano  <c  commette  stupro'  violento  colui  che  togliendo  i  mezzi 
«  di  difesa,  od  ispirando  gravi  timori  a  persona  di  altro  sesso  abusa  della 
«  medesima:  —  mentre  con  lart.  298  del  Cod.  pen.  Toscano  si  fa  colpevole  di 
«  stupro  chiunque  dopo  ecc.  deflora  una  fianciulla  ecc.  » 

Altra  riflessione  pratica,  giusta,  la  fa  TA.  considerando  la  circostanza 
del  matrimonio  in  rapporto  alle  condizioni  fìsiche  della  ragazza,  quando  ma- 
ritatasi, si  fosse  chiesto  l'annullamento  del  contratto  medesimo.  In  coerenza 
alle  disposizioni  del  Codice  Civile,  dalle  quali  il  vero  specialista  medico 
legale  non  dee  mai  discostarsi,  è  stabilito  che  la  impotenza  accampata  come 
nullità  deve  essere  manifesta,  perpetua  e  anteriore  al  contratto  matrimo- 
niale. Ora,  nel  caso  in  termini,  la  impotenza  al  noatrimonio  nella  giovane  era 
a  dirsi  manifesta  e  anteriore  al  matrimonio,  perchè  congenita  ;  ma  non  per- 
petua, e  non  tale  perchè  curabile  i  dunque  sostenere  uno  annullamento  no. 
Però  in  tali  casi  può  avvenire  che  la  donna  si  presti  all'atto  operatorio,  ma 
che  anche  lo  rifiuti;  e  allora  o  tolta  la  occlusione  il  perito  ha  modo  di  veri- 
ficare la  esistenza  della  vagina  e  dell'utero  ed  è  viepiù  confermata  la  non 
annullabilità  del  contratto:  o  eseguita  la  perforazione  del  setto  si  trovano  man- 
canti vagina  e  utero,  e  allora  la  alterazione  acquista  il  grado  di  perpetua  e 
l'annullamento  è  sostenibile.  Se  la  donna  si  rifiutasse  alla  operazione  il  pe- 
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rito  dovrebbe  appurare  se  al  di  là  del  sepimetito  vi  fosse  vagina  e  utero,  ed 
esistendo  questi  organi  la  annullabilità  non  è  sostenibile,  ma  non  esìstendo 
quegli  organi  è  giusto  il  pronunziare  Tannullamento. 

Nel  caso  in  specie,  come  in  casi  consimili,  sarebbe  di  grande  a)uto  al 
perito  la  presenza  delle  mestruazioni  accompagnate  da  coliche  a  carattere 
di  uterine,  fosse  pure  che  il  sangue  mestruo  invece  di  colare  direttamente 
dalle  vie  genitali,  trovasse  via  di  trapelare  per  altri  organi;  il  che  se  può  far 
pensare  a  quel  fenomeno  che  i  nostri  antichi  dicevano  di  mestruazione  vf- 
caria,  pure  costituiva  sempre  un  segno  dell'esistenza  dell'utero  e  delle  ovaje 
e  della  funzionalità  dell'apparecchio  genitale  intemo. 

L'A.  si  divaga  in  fine  in  altra  questione  accessoria,  sulla  dipendenza 
cioè  o  indipendenza  tra  la  mestruazione  e  la  ovulazione,  nella  quale  io  mi 
mantengo,  almeno  fino  ad  ora,  tra  quei  pochi  ostinati  i  quali  non  vi  vedono 
rapporto  di  causalità:  ma,  a  parte  tale  questione  incidentale,  il  lavoro  del 
Dott  Ravaglia,  xfella  parte  medico  legale,  è  importante,  è  utile  ed  lo  non  posso 
che  lodarlo. 

*  Da  questo  caso  io  traggo  fuori  un  altro  punto  di  applicazione  pratica: 
e  cioè  quello  notato  di  volo  dall'egregio  A.  circa  lo  stato  d'imbecillità  deUa  gio- 
vane, e  la  sua  tendenza  erotica,  fino  al  grado  d'insaziabile  libidine,  da  esser 
sempre  pronta  a  darsi  in  braccio  a  chiunque  avesse  sembianza  d'uomo.  Questa 
circostanza  mi  richiama  alla  mente  molti  casi  'da  me  conosciuti  di  incolpa» 
zioni  di  oltraggio  al  pudore  o  di  stupri  commessi  su  tali  giovani  non  anche 
spinte  ad  un  grado  di  imbecillità  o  d'idiozia  gravissima,  discretamente  confor- 
mate e  ben  nutrite,  delle  quali  non  è  possibile  che  un  uomo  volgare  ne  co- 
nosca la  pochezza  della  mente  e  quindi  la  insussistenza  dell'accusa  di  essersi  a 
determinato  animo  abusato  di  tali  donne  pripe  di  coscienza  e  di  volontà  di 
elezione.  Altresì  sarebbe  questo  un  caso  importante  nelle  questioni  di  offesa  al 
pubblico  o  al  privato  pudore  per  atti  libidinosi  commessi  da  tali  infelici 
le  quali,  spinte  dai  prevertimento  istintivo,  potrebbero,  non  conscienti,  la- 
sciarsi ajidare  a  fatti  immorali  pur  contemplati  nelle  disposizioni  legislative. 

Non  mi  voglio  diffondere  ulteriormente  su  questi  punti  bastandomi  di 
averli  accennati.  Fiuppl 

Un  caso  di  avvelenamento  per  verderame.  Dott  Alberto  Giovanardl 
{Lo  Spallanzani,  n»  IV  e  V,  1884). 

L'A.  riepiloga  le  osdllanze  che  vi  sono  nella  scienza  sulla  tossicità  dei 
preparati  di  rame,  ma  avverte  che  in  una  statistica  Francese,  dal  1852  al 
1861,  si  sarebbero  registrati  no  casi  di  avvelenamento  per  questo  metallo, 
come  anche  cita  il  Brouardel  nelle  interpolazioni  che  egli  ha  fatte  nella 
opera  dell'  Hofmann.  Lui,  avendone  osservato  un  caso,  lo  narra  e  il  caso  è  il 
seguente  :  si  trattava  di  un  bambino  di  1 1  mesi,  robustissimo  di  costituzione 
(scrive  l'A.)  quando  a  un  tratto  cadde  in  uno  stato  di  abbattimento  penoso, 
con  urti  di  vomito,  inquietezza  febrìle,  disgusto  pel  latte,  con  il  ventre  teso 
e  dolente,  volto  pallido,  con  singhiozzo.  La  madre  narrava  che  una  sua  amica 
aveva  chiesto  di  dar  poppa  al  suo  bambino  per  formarsi  U  capezzolo  più 
adatto  a  porgerlo  al  proprio  figlio,  e  per  ridursi  i  capezzoli  vi  metteva  ditali 
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di  ottone  i  quali  lasciarono  sulla  pelle  deirareola  una  patina  verdognola. 
Senza  lavarsi  da  questa  patina  verdognola,  die  latte  per  io  o  15  giorni  al 
bambino  che  poi  ammalò.  L*A.  curando  F  infante,  per  eliminazione  giunse 
alla  ipotesi  di  un  avvelenamento  per  piccole  e  ripetute  dosi  di  rame,  e  gli  som- 
ministrò'delFalbume  d*uovo  ed  un  blando  purgativo.  Dopo  tale  rimedio  si  ot- 
tennero defezioni  alvine  verdognole,  e  l'infante  migliorò.  Fatto  il  saggio  delle 
defezioni  emesse,  TA.  trovò  che  con  l'ammoniaca  prendevano  una  leggiera 
tinta  bluastra:  che  immergendo  in  esse  una  lamina  di  coltello,  ben  pulita, 
su  questa  comparivano  leggiere  chiazze  di  rame  :  che  allungandole  con  acqua 
stillata  e  scaldando  la  soluzione  e  aggiungendo  a  caldo  del  glucosio,  si  pro- 
duceva un  precipitato  rosso  per  la  produzione  di  minuti  cristalli  di  protossido 
rameico:  che  versandovi  alquanto  chiaro  d*uovo  si  formavano  piccolissimi 
fiocchi  di  albumina  coagulata. 

Per  tali  saggi  chimici  TA.  opina  che  il  fatto  delPattossicamento  resultava 
inconcusso  e  che  rame  in  piccolissime  dosi  era  stato  assorbito  in  minima  parte, 
e  il  resto  accumulato  nell'intestino,  e  perciò  i  fenomeni  della  colica,  e  con- 
clude quindi:  «  che  il  rame  è  pericoloso  o  mortale  tanto  a  piccole  e  ripetute 
«  dosi,  quanto  a  dosi  considerevoli,  e  in  una  sola  volta  ingerite.  » 

*  Questo  cascttino  è  importante  e  potrebbe  anco  essere  applicato  a  qui- 
stioni  medico  legali.  È  anco  singolare  sotto  certi  punti  di  vista  e  principal- 
mente per  la  circostanza  dell'accumulo  del  rame  nell'organismo  fino  a  non 
dare  diarree  nel  poppante  ed  esservi  stato  bisogno  dv purgarlo  per  ottenerle: 
poi  per  la  sensibilità  forte  alle  reazioni  chimiche  in  modo  da  non  dirsi  tanto 
milligrammatiche  le  traccie  del  rame,  essendosi  cosi  riccamente  manifestato 
perfino  sulla  lama  del  coltello:  singolare  poi  la  continuazione  del  poppamento 
dalle  mammelle  macchiate  del  verderame  (acetato)  sapendosi  quanto  sia  nau- 
seante e  stiptico  il  sapore  di  questo  sale  e  specialmente  per  un  infante  a 
poppa;  singolarissimo  poi  l'attossicamento  in  un  bambino  a  poppa,  il  quale 
nel  succhiare  il  tossico  prende  insieme  l'antidoto:  singolare  poi  un'altra  cir- 
costanza, e  cioè  :  che  questa  stessa  donna,  come  narra  l'A.,  dava  la  poppa  a 
questo  bambino,  ma  aveva  a  petto  anche  il  proprio  figliuolino:  o  a  quest'ul- 
timo non  si  comunicò  il  verderame?  —  Singolare  poi  tanta  formazione  di  sale 
di  rame  adoperando  ditali  di  ottone,  i  quali  se  attaccati  da  un  acido  si  capisce 
possano  dar  luogo  alla  formazione  di  sali  rameici,  ma  bagnati  dal  latte  buono, 
fresco,  alcalino,  senza  altre  ragioni  morbose  alterato,  è  un  po'  singolare  :  altra 
circostanza  degna  di  nota  che  dalla  lega  metallica  dell'ottone  niun'altro  com- 
posto tossico  si  sia  formato  (o  almeno  non  è  stato  ricercato  se  si  fosse  for- 
mato) per  intendere  l'attossicamento  descrìtto,  nel  quale,  a  dir  vero,  tutta  in- 
tera la  fenomenologia  clinica  di  un  attossicamento  rameico  non  apparirebbe. 

Comunque  sia,  questo  fatterellino  è  degno  di  studio  e  mentre  parrebbe 
confermare  le  eccessive  dottrine  del  Tardieu,  il  quale  disse  che  i  sali  di  rame 
sono  in  alto  grado  velenosi,  pure  non  apparendo  scevro  da  qualche  soffio 
di  dubbio,  non  ha  per  me  tutta  la  forza  di  condurre  alla  conclusione  un 
po'  ardita  alla  quale  è  sceso  il  giovane  autore.  FiLippr. 
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PSDIATBI  A. 

Sulla  oosl  dsttft  diarrea  grassosa  del  iMunblal  aeooodo  U  ProCassor 
ime  e  11  Dott.  Bladert.  Doti.  Msd.  W.  E.  Tschernofp  ih  S.  Pietroburgo. 

■b.  f.  Kinderheilk.  B,  XXII,  Heft  i,  2.  pag.  1-30). 

[n  parecchi  autori  antictii  si  trovano  notati  dei  casi  nei  quali  li  escre- 
:i  dei  bambini  contenevano  una  gran  quantità  di  grasso  non  assorbito. 
tp  fenomerui  si  ritenne  priacipaUnente  associato  alle  malattiQ  intesiinalì 
tambini,  specialmente  ad  aifczioni  tubercolari  degli  Intestini  e  delie  glan* 

del   mesenterio.   Frattanto   comparvero   nel    1S74   le  osservazioni    del 

Demrae  (r)  per  le  quali  venne  meglio  stabilita  la  importanza  relatiTa 
csto  fenoiaeno.  Più  tardi  comparvero  quelle  del  Dott.  Biedert  (a)  sullo 
0  soggetto;  nel  18S0  Widerhofer  nel  suo  trattato  «  Malattie  dello  stomaco 
Ile  intestina  »  (Lehrb.  der  Kinderkrankh  von  Prof.  Gerh^rdt,  Bd.  IV.  Th.  a) 
andosi  sulle  osservazioni  degli  Autori  sopracitati,  in  un'appendice  am- 
e  sotto  il  nome  dì  diarrea  grassosa  la  non  dubbia  esistenza  di  una  tnalatiia 
colare  dello  intestino  dei  lattanti,  nella  quale  non  viene  tollerata  nella 
entazìone  alcuna  maniera  di  ^asso,  o  per  lo  meno  una  quantità  re[a.tì- 
ente  piccolissima.  Perciò  sì  trova  nell'evacuazioni  intestinali  una  quan- 
di grasso  relativamente  grande,  donde  il  nome  che  porta  la  malattia. 
La  quale,  secondo  Demme,  sarebbe  anatomicamente  caraltctÌEzata  da  un 
icro  catarro  della  muccosa  degli  intestini,  specialmente  da  tui^ore  e  parziale 
}re  nel  iluodeno:  U  fegato  fu  osservato  pallido  e  in  due  casi  pcrfìno  iito- 

la  cistifellea  ò  sempre  vuota;  il  volume  del  pancreas  i  generalmente 
giore,  ò  pallido,  flaccido  e  asciutta* 

Clinicamente  la  malattia  è  cod  caratterizzata:  le  deiezioni  sono  spieo- 
i  per  grasso  ed  hanno  un  forte  odore  di  acidi  grassi,  sono  di  un  giallo 
iastro,  dì  un  gr^ìo  rossastro,  appiccica  tic  ce,  abbondanti,  soprawengoito 
m  tratto  con  considerevoli  elevazioni  della  temperatura  da  39"  a  4i*,5  CL; 
petono  piuttosto  frequentemente  nei  primi  giorni  con  una  perdita  giorna- 
i  in  peso  di  100-150  grammi.  Quindi  l'evacuazioni  si  &iuio  acquose,  scarse, 
amigliano  ad  agresto  con  perdite  giornaliere  di  20-45  grammi,  mentre  la 
ire  fa  marcete  remissioni  (^Cfi-^^''  ctgr.).  L'evacuazioni  dì  questi  malati 
lenevano  da  30-40  Ano  a  6i,4  per  100  di  grasso.  La  valutazione  venne 
i  sul  residuo  secco  delle  materie  escrementizie  affatto  privo  di  acqua, 
ime  osservò  fra  7778  bambini  ao  casi  di  questa  malattia,  minor  numero 
iedert. 

La  cura  consiste,  per  rapporto  alla  dieta,  in  2  bianchi  di  uovo  con  us  litro 
icqua  senza  formazione  dì  schiuma,  in  due  cucchiaiate  da  caffo  dì  zucchero 


1)  Ueber  Feltdiftrrbae  am  SSuglliige,  Zwaiftsr  raed.  Berlcht  aobor  die  Tbaetlgkctt 
leDDer'acbea  Kl adempì Ula  iu  Bero. 

2)  labrb.  t,  Kladerhellk.  1873.  N.  P.  B.  Xll.  U.  H. 
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di  latte  ed  una  cucchiaiata  da  caffè  di  cognac.  Solo  a  incipiente  guarigione, 
si  pviò  aggiungere  a  ciascuna  porzione  di  questo  alimento  ^  fino  a  6  cuc- 
cbdaiate  da  caffè  e  latte  :  la  cura  niedicamentosa  consiste  nella  somministrazione 
.di  0,001  oppio,  calomelano  0,005  con  0,25  polv.  di  gomma  2-4  volte  al  giorno, 
bagni  tiepidi  e  come  mezzo  refrigerante  inviluppi  freddi  del  tronco. 

Se  si  ammette  che  le  feccie  normali  di  bambini  sani  contengano,  secondo 
Wegscheider  (i),  da  i  fino  a  17,7^  per  100,  secondo  Biedert  3,89*»  fino  a  20,3  per 
100,  e  secondo  Demme  fino  a  25,7  per  100,  si  può  supporre  che  ogni  qualvolta 
•questa  quantità  di  grasso  sia  maggiore  si  abbia  già  un  segno  caratteristico 
della  diarrea  grassosa,  massime  se  tale  quantità  vada  sempre  aumentando  e 
,si  avvicini  a  62-64,4  per  100. 

Se  si  legge  il  secondo  caso  osservato  dal  Biedert,  una  bambina  di  8  setti- 
mane (lonas)  (2)  ammalata  nel  luglio  col  quadro  clinico  sopradescritto  e  cu- 
rata con  la  detta  miscela  di  Demmo  con  più  4  cucchiaiate  da  caffè  di  latte 
per  ogni  porzione  oltre  il  tannino  e  Toppio;  con  la  qual  cura  la  quantità  del 
grasso  (estratto  etereo)  da  64,4^^  per  100  discese  a  11  per  loo,  ci  possiamo 
convincere  che  Biedert  riguarda  come  causa  della  malattia  quasi  esclusiva- 
mente la  quantità  grande  di  grasso  contenuta  neiralimentazione  e  ammini- 
strata alla  bambina,  se  non  nel  momento  della  malattia,  ma  sibbene  nei  giorni 
consecutivi. 

Infatti  :  allorché  essa  curata  da  altro  medico  in  seguito  di  tale  imprudente 
alimentazione  contenente  troppo  grasso,  come  egli  dice,  morì,  Biedert  scrive: 
«  Dopo  Tjesitp  felice  dei  due  primi  attacchi  non  rimane  dubbio  che  una  cura 
a  basata  sopra  una  esatta  conoscenza  dei  precedenti  avrebbe  anche  questa 
«  volta  potuto  impedire  Tesito  letale  »  ovvero  non  per  un*aIimentazione  che 
quasi  rassomiglia  ad  acqua  pura  (ossia  contenente  sostanze  che  non  irritassero 
r  intestino)  si  sarebbe  potuto  evitare  Tesito  letale,  ma  sibbene  per  una  modifi- 
cazione della  dieta  che  contenesse  il  minimo  di  sostanze  grasse. 

La  grande  differenza  nella  quantità  del  grasso  contenuta  nelle  feccie  del 
bambino  secondo  i  varii  autori  dipende  piuttosto  dal  processo  usato  a  deter- 
minarla che  dalla  esattezza  o  inesattezza  del  medesimo,  ed  è  per  questo  che 
VAf  indica  quello  da  esso  usato.  Le  feccie  furono  disseccate  in  una  capsula  di 
porcellana,  e  quindi  ridotte  in  polvere  sottile,  dalla  quale  per  mezzo  dello 
apparecchio  di  Soxleth  fu  estratto  il  grasso.  Questo  estratto  etereo  venne 
seccato  e  pesato  e  quindi  saponificato  con  una  soluzione  io  per  100  potassa 
rustica.  La  saponificazione  venne  fatta  in  una  storta  con  tubo  di  raffred- 
damento posto  a  rovescio  e  durò  un'ora  e  più.  Dopo  la  saponificazione  la 
soluzione  alcalina  venne  allungata  con  acqua  e  precipitata  con  una  soluzione 
IO  per  100  acetato  di  barite  sciolto  in  40  per  100  spirito  di  vino.  Il  precipi- 
tato per  il  sale  di  barite  djgli  acidi  grassi,  della  colesterina  ùi  raccolto  sul 
filtro,  il  sale  di  barite  delPacido  colico  passò  col  liquido  filtrato.  Dal  preci- 
pitato lavato  con  acqua  e  spirito  a  parti  uguali  fu  estratta  con  Tetcre  la  co- 


fi)  Ueber  die  normale  Verdawung^  bei  Sàujriingeii.  Berlin  1975. 
(2)  labrb.  f.  Kiodertaeilk,  Band.  XII.  pag.  208. 
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lesterina;  esso  stesso  venne  poi  lavato  in  una  storta,  trattato  con  acido  clo- 
rìdrico e  sciolto  con  etere.  Il  liquido  di  filtrazione  venne  seccato,  sciolto  con 
acqua  e  precipitato  con  acetato  di  ammonio.  L'acqua  ottenuta  dal  lavare  questo 
precipitato  venne  sottoposta  per  2  volte  allo  stesso  trattamento  or  ora  des- 
critto, ossia  precipitazione  con  l'acetato  di  barite  e  quindi  con  l'acetato  di 
ammonio.  Questo  processo  è  necessario  nel  caso  che  si  voglia  stabilire  nelle 
feccie  la  quantità  dell'acido  colico  che  notoriamente  importa  il  5  per  100.  Gli 
acidi  grassi,  resi  liberi  dalla  barite  e  sciolti  in  etere,  furono  posti  in  un 
cilindro  graduato,  dal  quale  ne  fu  presa  una  determinata  quantità  in  ce.; 
dopo  ^vere  cacciato  da  questa  l'etere  gli  acidi  grassi  vennero  seccati  a  bagno 
maria  e  pesati.  La  polvere  di  materie  fecali,  dalla  quale  con  l'etere  fu  tolto 
il  grasso,  venne  trattata  con  acido  cloridrico  e  spìrito  di  vino.  Dopo  avere 
seccato  questa  massa,  ne  venne  estratto  con  l'etere  il  grasso,  che  si  trova 
nelle  dejezionì  in  forma  di  sapone  e  con  questo  estratto  si  procede  come 
col  primo.  In  questo  modo  fu  determinato  il  grasso  e  gli  acidi  grassi  che 
come  tali  esistono  nelle  feccie,  oltre  a  ciò  il  grasso  saponificato  contenuto  in 
queste  e  infine  la  colesterina  e  l'acido  colico.  Per  queste  analisi  messe  in 
confronto  con  quelle  fatte  delle  feccie  di  adulti,  FA.  ebbe  a  convincersi  che 
la  colesterina  e  l'acido  colico  sono  contenuti  in  quelle  dei  bambini  in  cosi 
piccole  proporzioni,  talora  nella  somma  totale  non  maggiore  di  i  per  100» 
perciò  l'A.  non  le  determinò  nelle  feccie  di  altri  bambini.  Oltre  a  ciò,  ad  evi- 
tare un  processo  non  necessario  per  determinare  il  grasso  che  saponificato 
esiste  nelle  feccie,  furono  queste  seccate,  quindi  pesate  in  una  capsula  di  por- 
cellana, trattate  con  acido  cloridrico,  poi  seccate  per  estrarne  con  l'etere  il 
grasso  nel  lasso  di  alcune  ore.  La  capsula  dopo  averne  remosse  le  feccie  secche 
fu  lavata  con  spirito  assoluto  che  venne  versato  sulla  massa  nell'apparecchio 
Soxleth.  Come  si  procede  in  seguito  è  stato  già  detto. 

Con  questo  processo  TA.  trovò  che  la  quantità  del  grasso  contenuto  nelle 
delezioni  di  neonati  e  bambini  sani  fino  al  6^  mese  allattati  naturalmente  è 
di  25-30  per  100.  Tale  quantità  sali  a  47*5-57  per  100  nelle  dejezioni  di  due 
bambini  nati  precocemente,  del  resto  sani. 

Dalle  osservazioni  fatte  dall' A.  in  numero  di  circa  2 1  risulta  che  la  quan- 
tità del  grasso  contenuta  normalmente  nelle  feccie  dei  lattanti  aumenta  già  in 
quelli  affetti  da  dispepsia  e  in  proporzione  del  disturbo  delle  funzioni  dige- 
stive, lo  che  avviene  tanto  più  rapidamente  se  tale  disturbo  va  congiunto 
a  febbre,  e  ciò  si  verifica  pure  negli  adulti.  G)sl  l'evacuazioni  di  febbrici- 
tanti adulti  contengono  14  per  100  più  grasso  che  quelle  di  apirettici;  febbri- 
citanti assorbono  dal  latte  vaccino  7,2  per  100  meno  grasso  che  apirettici, 
bambini  10  per  100  e  più.  Frattanto  l'evacuazione  di  questi  ultimi  conten- 
gono nel  periodo  febbrile  e  in  generale  in  stato  di  malattia  18,6-19  per  100 
più  grasso  che  quelle  di  bambini  sani. 

Da  queste  osservazioni  l'A.  conclude  che  la  normale  quantità  di  grasso 
contenuta  nell'evacuazioni  di  bambini  malati  è  un  fenomeno  generale,  un 
segno  comune  e  non  particolare,  a  tutte  le  possibili  malattie  dello  intestino, 
come  la  tosse  è  segno  delle  malattie  degli  organi  del  respiro  a  principiare  da 
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quelle  della  laringe  fino  a  quelle  del  parenchima  polmonare  e  della  pleura. 
ÙAutore  non  crede  nemmeno  che  il  grasso  dell*alimento,  nella  proporzione 
in  cui  è  contenuto  nel  latte  materno  o  in  quello  vaccino  possa  esercitare 
una  influenza  sullo  sviluppo  della  diarrea  di  grasso.  A  sostegno  di  ciò  si  ri- 
porta ad  alcune  delle  istorie  dei  casi  osservati,  massime  le  seguenti: 

«  Agnia  Pogonpalofif,  di  6  mesi,  ammala  nei  primi  del  novembre  1883  con 
«  vomito,  forte  diarrea  10-12  volte  al  giorno  e  con  febbre  39^4  centigr.  L'eva- 
«  cuazioni  sono  sciolte,  giallastre,  con  molti  coaguli  biancastri;  alParia  di- 
«  vengono  presto  verdi.  La  diarrea  di  questa  qualità  dura  '4  giorni  per  farsi 
a  poi  di  materie  sciolte  miste  a  sangue  e  mucco,  la  cui  emissione  è  accom- 
a  pagnata  da  orribili  grida.  Già  al  5*^  giorno  si  dovette  ricorrere  alPallatta- 
«  mento  artificiale,  perchè  la  madre  temendo  per  la  vita  della  bambina  non 
«  aveva  più  latte  e  questa  lo  vomitava  ciascuna  volta.  Il  latte  vaccino  fu 
(c  dato  allungato  con  3  più  tardi  con  4  p.  acqua,  quindi  fu  data  iavece  la 
a  miscela  di  Biedert  (albuminato  di  potassa  i  per  100,  grasso  2,5  per  100 
a  zucchero  e  sali  del  latte)  insieme  a  6  prese  per  giorno  di  calomelano  ed  op- 
«I  pio  e  clisteri  di  due  parti  di  olio  di  oliva  e  acqua  di  calce.  Oltre  a  ciò  la  bam- 
«  bina  prese  ogni  giorno  un  bagno  senapato.  Ma  tutto  questo  non  valse  a 
«  niente  e  solo  ima  buona  balia,  il  cui  latte  conteneva  3,8  per  100  grasso 
«  fu  in  grado  di  guarire  la  bambina.  Le  feccie  della  medesima  contenevano  al 
«  terzo  giorno  di  malattia  49,8  per  100;  il  28  novembre,  circa  due  settimane 
«  dopo  che  stava  meglio  e  T  evacuazioni  erano  ridotte  a  3-4  per  giorno  di 
«  aspetto  presso  a  poco  normale  e  con  coaguli  biancastri  sempre  più  rari 
«e  43,4  per  100  e  il  16  dicembre,  quando  l'evacuazioni  erano  di  consistenza 
«  omogenea  senza  alcuna  miscela  di  coaguli  biancastri,  -39,7  per  100.  » 

Altro  esempio  è  il  seguente: 

<c  Una  bambina  della  signora  S.  di  7  mesi  e  9  giorni,  allattata  da  una 
«r  balia,  ammala  la  settimana  santa  del  1883  di  vomito  e  diarrea  con  febbre. 
«  Non  fu  dato  conoscere  la  causa  della  malattia.  La  diarrea  (8-10  evacua- 
le zioni  per  giorno)  darò  da  2-3  giorni,  la  temperatura  sali  fino  a  39^9  C; 
«  il  4^  giorno  la  bambina  perse  la  conoscenza;  dimagrata,  immobile  con  oc- 
te  chi  chiusi  ed  estremità  fredde  se  ne  stette  due  giorni  come  assiderata.  Il 
«  latte  della  balia  contiene  3,1  per  100.  »  Senza  punto  pensare  che  il  latte 
fosse  la  causa  della  malattia  della  bambina,  si  continuò  a  darlo  alla  dose  di 
una  cucchiajata  da  caffè  ogni  mezz'ora,  dopo  averlo  munto  e  ghiacciato,  in- 
sieme a  IO  cucchiaini  da  caffè  per  giorno  di  Champagne,  ciò  che  giovò  as- 
sai. Gessato  il  vomito  si  portò  a  più  cucchiaiate  da  caffè  la  dose  del  latte 
rendendo  per  altro  maggiori  gP intervalli.  La  diarrea  cessò  più  tardi  con  Fuso 
di  cinque  prese  al  giorno  di  mag.  di  bismuto  Vt  grano,  polv.  del  Dower  Ve  grano. 
Gosì  senza  cambiare  la  qualità  deiralimento,  la  bambina  in  un  mese  era  af- 
fatto guarita.  Al  3»  giorno  di  malattia  le  feci  contenevano  57  per  100,  dopo 
guarita  34  per  100. 

Altro  esempio:  «  La  bambina  Kotscheroff  di  due  settimane,  grossa,  sana 
«  allattata  dalla  madre  soffre  di  stitichezza  ed  è  spesso  inquieta.  L'evacua- 
ci zioni  di  aspetto  dispeptiche  contengono  il  43,5  per  100  di  grasso,  il  latte 
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«  deia  madre  3  per  100.  Quando  questa  divenne  affaticata  e  moralmente 
«  angustiata  per  altra  sua  figlia  affetta  da  meningite  tubercolare,  la  baoi* 
«  bina  divenne  inquietissima,  cominciò  a  vomitare  il  latte  preso  e  la  stiti- 
«  chezza  si  volse  in  diarrea  di  materie  contenenti  52,7  per  100  di  grasso,  sebbene 
cr  il  latte  della  madre  contenesse  meno  grasso  ossia  1,5  per  100.  » 

Che  amministrando  abbambini  cosi  ammalati  la  miscela  di  Demme  e 
Biedert  scemi  la  quantità  del  grasso  nelle  loro  evacuazioni  non  prova  niente* 
perchè  lo  stesso  ed  anzi  in  maggior  grado  avverrebbe  nutrendoli  con  acqua 
zuccherata.  Nelle  varie  malattie  del  tubo  digerente  dei  bambini  la  bisogna 
non  sta  nel  dare  loro  un  alimento  con  poco  grasso,  ma  nel  trovare  un  ali- 
mento che  venga  sopportato  e  digerito,  come  ad  esempio  il  latte  di  una  buona 
balia  o  la  detta  miscela  cosi  poco  nutriente. 

L'A.  crede  che  Taumento  della  quantità  del  grasso  nell^evacuazione  di 
ammalati  non  dipenda  solo  dalla  diminuita  secrezione  della  muccosa  dige* 
rente,  ma  anco  da  una  diminuzione  della  facoltà  assorbente  della  muccosa, 
avendo  osservato  anco  un  mese  e  più  dopo  che  il  bambino  si  era  ristabilito 
e  Tevacuazioni  erano  divenute  affatto  normali  contenere  queste  circa  il 
40  per  100  di  grasso.  P.  Ccloni. 

OLINIOA    MBPIOA. 

Le  Infesioni  tifiche  a  Verona)  con  speciale  ri^oardo  alle  forane 
anomale  di  febbre  tifoidea.  Don.  R.  MASSALONoa  Medico  secondario  nelt  Ospe- 
dale Maggiore  di  Verona.  (Gof^etta  medica  iiaL,  proy.  Venete,  anno  XKVn, 
n.  6,  7,  8,  9,  1884). 

L'A.  considerata  l'importanza  che  hanno  in  patologia  le  infezioni  tifiche, 
si  dichiara  partigiano  dell'  opinione  di  coloro  che  ne  ammettono  come  unico 
necessario  fomite,  le  sostanze  organiche  in  putrefazione.  Espone  quindi  a 
questo  riguardo  molti  argomenti  proprìi,  e  tratti  da  autori  oompetcntissimi, 
quali  li  Wilkf,  il  Murchison,  il  Longhi  ecc;  tutti  favorevoli  airopinione  su  espo- 
sta, e  recisamente  contrarìi  all'idea  del  contagio.  Accennato,  con  rapido  colpo 
d'occhio,  alla  topografia  medica  di  Verona,  ritiene  che  l'epidemia  dalla  quale 
questa  città  fu  colpita  nel  1883,  sia  da  riferirsi  principalmente  alle  inondazioni 
dell'Adige,  opitùone  che  è  convalidata  dal  fatto  di  un  aumento  notevole  nel 
numero  dì  casi  di  febbri  tifiche  nel  1868,  dopo  un'altra  inondazione.  Tal  fatto 
mentre  conferma  per  Verona  la  legge  di  Pettenkofer,  sembra  contraiio  airopi- 
nione  del  Pagliani,  che  attribuisce  alle  pioggie  torrenziali  un  effetto  di  de- 
flusso nei  grandi  canali,  con  reflusso  e  conseguente  aumento  di  pressione 
nei  piccoli,  il  che  riporta  verso  le  case,  i  cortili  ecc.  sostanze  di  rigetto»  e 
putride.  Infatti  durante,  e  poco  dopo,  queste  pioggie  torrenziali  fuvvì  in  Ve- 
rona un  numero  limitatssimo  di  casi  di  febbri  tifiehe. 

Le  condizioni  igieniche  di  certe  parti  della  città  dove  U  povero  manca 
d'aria  e  di  luce,  l'inquinamento  delle  acque  dette  potabili  per  la  cattiva  co- 
struzione dei  cessi,  e  delle  fogne,  la  nutrizione  difettante,  o  costituita  da  ali- 
menti alterati,  costituiscono  Verona,  terreno  favorevolissimo  allo  sviluppo 
della  malattia,  e  sono  una  prova  colposa  per  le  autorità  locali,  degli  esperi- 
menti dell'illustre  Prof.  Tizzoni. 
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Ma  lo  scopo  precipuo  del  presente  lavoro,  è  lo  studio  delle  anomale  mo- 
dalità che  le  febbri  in  parola  offrirono  nell*epidemia  del  1883.  Il  loro  decorso 
fu  cosi  irregolare,  specialmente  nelle  curve  termiche,  che  sulle  prime  si  sa» 
rebbe  provata  difficoltà  a  classificarle.  Di  queste  forme*  febbrili  irregolari,  si 
occuparono  Tommasi,  Borelli,  Cantani  ecc.  battezzandole  col  nome  di  febbre 
napoletana,  Tommaselli,  con  la  sua  febbre  di  Catania,  e  il  Calassi  a  Roma, 
e  il  D'Ancona  a  Padova,  facendone  ciascuno  una  forma  ex  se  non  giustificata 
dai  criterii  clinici,  e  anatomo  patologici.  Altri  volle  intravedervi  la  miliare, 
questa  entità  morbosa  cocciutamente  negata,  da  molti  germanofìli  ;  ma  tale 
concetto  era  evidentemente  sbagliato.  —  Trattenutosi  largamente  su  tali  que- 
stioni, TA.  onde  convincere  anche  i  più  riottosi,  senza  nascondersi  che  ad 
una  sicurezza  di  giudizio  assoluta,  occorrerebbe  la  nozione  esatta  del  germe 
infettante,  espone  varie  storie  cliniche  e  passa  quindi  a  dimostrare,  con  argo- 
menti ecologici,  clinici  ed  anatomo  patologici  come  esse  debbono  esser  clas- 
sate fra  le  febbri  tifiche. 

Riassumiamo  per  sommi  capi,  questi  argomenti: 
t^  È  assioma  di  scienza,  che  il  loro  sviluppo  è  in  rapporto  con  l'esi- 
stenza di  sostanze  organiche  putrefatte,  specialmente  nelle  acque  potabili. 
Tale  relazione  intima  intravidero  il  Fazio  e  il  Borelli,  ritenendo  la  loro  febbre 
napoletana  in  rapporto  con  i  processi  putridi  che  si  svolgono  dalle  fogne; 
e  sorprende  come  riguardo  alk  febbre  continua  epidemica  di  Catania,  sfug- 
gisse la  circostanza  al  Tommaselli,  mentre  nella  stessa  località  e  tempo,  ave- 
vano luogo  l'esperienze  del  Tizzoni. 

1^  La  curva  termica,  per  quanto  anomala,  si  rassomiglia  più  a  quella 
del  tifo  lievissimo  che  della  miliare.  Manca  il  sudore,  speciale  per  copia  e 
per  odore,  le  modificazioni  del  polso,  la  sternalgia,  e  finalmente  l'eruzione 
caratteristica,  nò  s'ha  da  ritenere  per  tale  quella  che  alcuni  medici  hanno 
rare  volte  osservato.  In  queste  febbri  poi  è  costante  l'aumento  di  volume  della 
milza,  mentre  non  ò  lo  stesso  nella  miliare. 

30  Tanto  la  miliare  che  le  febbri  di  questa  specie,  hanno  scarso  re- 
perto necroscopico,  ma  tuttavia  negli  individui  morti  per  le  seconde,  si  ri- 
scontrarono sempre  modificazioni  anatomiche  delle  placche  del  Peyer,  e  in- 
grossamento delle  glandule  mesenteriche. 

Perciò  TA.  con  buona  ragione,  si  crede  autorizzato  a  concludere  :  che  le 
surmommate  forme  febbrili,  non  sono  che  una  estrinsecazione  dell'infezione  tifosa. 

Aggiunge  quindi  che  le  diverse  modalità  di  comportarsi  di  iin*  infezione, 
ci  sono  rese  ampiamente  evidenti,  nella  difteria,  nel  vajuolo,  nella  scarlattina, 
nel  morbillo  ecc. 

Più  che  la  cura,  merita,  rispetto  a  queste  forme  cliniche,  grande  impor- 
tanza la  profilassi,  e  FA.  saviamente  enumera  T  inconvenienti,  che  Verona 
ha  a  comune  con  molte  altre  città,  e  riassume  le  misure  igieniche  che  crede 
indispensabili  a  combattere  e  diminuire  la  malattia,  specialmente  avuto  ri- 
guardo alle  condizioni  tristissime  delle  class!  povere,  fra  le  quali  il  morbo 
è  soUto  di  cogliere  il  maggior  numero  delle  sue  vittime.  VANm. 
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La  sordità  verbale,  od  afasia  sensoriale.  Studio  Cliru  An,  Paiola^ 
gico  del  Prof,  G.  Seppilli,  Medico  Capo  ne!  Manicomio  d  Imoìa,  (Rivista 
sperimenu  di  freniat.  e  med,  legale,  anno  X,  fase.  I  e  II,  1884). 

Il  chiarissima  Prof.  Seppilli,  fornisce  con  questo  suo  dotto  lavoro,  un 
importante  contributo  alla  Patologia  del  linguaggio  non  solo,  ma  più  spe- 
cialmente alla  localizzazione  dei  centri  che  presiedono  separatamente  alFela- 
borazione  dei  suoi  elementi  fondamentali. 

Dato  uno  sguardo  sintetico  alle  vedute  moderne  sull'afasia,  tesse  la 
istoria  di  quella  che  forma  oggetto  del  suo  studio  e  dimostra:  che  quantun- 
que vecchi  scrittori  Tavessero  intraveduta  (Abercrombie),  spetta  al  Wemicke 
(1874)  il  merito  di  averne  fatta  una  forma  clinica  separata,  sotto  il  nome  di 
afasia  sensoriale.  Ne  trattarono  quindi  lo  stesso  Wernicke  col  Friedlander, 
il  Kusmaul  che  le  die  il  nome  attuale  (1876)  lo  Schmidt  (1871)  la  Skworrt- 
zoS,  ecc. 

Espone  quindi  la  prima  delle  sue  osservazioni  Trattavasi  di  una  donna 
affetta  da  alienazione  mentale  a  forma  maniaca,  che  offriva  una  sordità  ver- 
bale, associata  ad  amnesia  verbale  incompleta,  che  appariva  spiccata  nei  mo- 
menti di  tregua.  La  diagnosi  di  meningo  encefalite  prevalente  nell'emisfero 
cerebrale  sinistro,  e  localizzata  più  specialmente  alla  superfìcie  esterna  e  con- 
vessa del  lobo  temporale,  fu  pienamente  confermata  dalla  necroscopia,  la 
quale  dimostrò  inoltre  un  rammollimento  completo  della  prima  circonvolu- 
zione temporale,  e  della  seconda,  solo  nel  punto  d'immediata  vicinanza  alla 
prima. 

Prima  di  passare  all'esposizione  del  z^  caso,  riassume  in  un  quadro  la 
casistica  clinica,  e  anatomopatologica  dell'affezione,  che  è  costituita  dagli 
unici  20  casi  posseduti  dalla  letteratura  medica.  Però  15  soli  di  questi,  e  i 
2  dell'A.  sono  corredati  dalla  necroscopia,  i  di  cui  risultati  possono  essere  com- 
pendiati cosL 

A  sinistra,       A  destra.       Dai  2  lati. 
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La  sordità  verbale,  costituita  dair  incapacità  a  comprendere  il  significato 
delle  parole  udite,  mentre  l'organo  uditivo  è  sano,  può  esistere  sola  ovvero 
associata  alla  cecità  verbale,  alla  afasia  motrice,  o  all'agrafia,  ma  più  di 
sovente  la  si  trova  congiunta  all'amnesia  verbale.  Essa  può  stabilirsi  in  un 
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modo  lento  o  brusco,  e  in  qualche  raro  caso  essere  anche  transitoria  (Schmidt, 
Wemicke).  Può  andare  unita  a  disordini  dell' intelligenza,  o  esseme  isolata 
come  nel  caso  delFA.,  e  finalmente  può  essere  o  no  accompagnata  da  pa- 
ralisi di  senso,  e   di  moto.   Orbene  :  la  casistica  su  espósta  dimostra  che  : 

a)  Nei  casi  di  sordità  verbale,  o  pura,  od  associata  ad  amnesia,  si 
trovò  sempre  una  lesione  limitata  alle  circonvoluzioni  temporali  i*  e  2*. 

b)  Nei  casi  di  sordità  verbale,  con  cecità  verbale,  fu  trovato  leso  il 
lobo  temporale  sinistro,  il  lobulo  parietale  inferiore,  il  giro  angolare,  e  le 
circonvoluzioni  occipitali. 

e)  Nei  casi  di  sordità  verbale  con  afasia  motrice  il  processo  morboso 
fu  ordinariamente  localizzato,  oltreché  alle  circonvoluzioni  temporali,  al  piede 
della  parietale  3%  ed  all'isola  di  sinistra. 

d)  Quando  la  sordità  verbale  decorse  associata  a  paralisi  di  senso  e 
di  moto,  oltre  le  circonvoluzioni  temporali  parteciparono  al  processo  morboso 
la  centrale  anteriore,  il  lobulo  parietale  inferiore  e  i  ganglj  della  base. 

Ciò  permette  evidentemente  di  dare  alla  sordità  verbale  il  valore  di  un  sin- 
toma  a  focola)o,  e  completa  l'opinione  del  Broca,  che  nel  parlare  siamo  mandm, 
dimostrando  che  lo  siamo  anche  nelPudir  le  parole.  Infatti  nel  caso  di  West- 
phal,  nel  quale  un  grosso  tumore  aveva  distrutto  il  lobo  temporale  sinistro, 
non  si  ebbe  sordità  verbale  perchè  T  indivìduo  era  mancino  fìno  dalla  na- 
scita. Manca  il  dato  di  riprova  opposto,  cioè  se  la  sordità  verbale  si  sta- 
bilisca nei  mancini  per  lesione  del  lobo  temporale  destro,  ma  l'avvenire  non 
mancherà  di  fornirlo,  giacché  logicamente  non  può  avvenire  il  contrario. 

L'À.  analizza  in  seguito,  minutamante,  le  alterazioni  materiali  che  più 
frequentemente  si  fanno  causa  d'afasia,  avendo  particolare  attenzione  al  loro 
modo  d'origine. 

La  diagnosi  di  sordità  verbale,  continua  l'A.,  è  compito  facile,  quando  la  * 
forma  clinica  sia  pura,  ma  quando  come  spesso  avviene,  o  vi  si  associano 
disturbi  dell'intelligenza,  o  del  senso  uditivo,  o  altre  forme  d'afasia,  la  cosa 
si  fa  un  poco  più  difficile.  Un  esempio  di  questa  difficoltà  è  fornito  dalla 
seconda  osservazione,  nella  quale  per  quanto  l'organo  uditivo  fosse  integro 
e  inalterato  il  linguaggio  mimico,  esisteva  tale  perturbazione  dell'intelli- 
genza, che  la  sola  necroscopfa  potè  giustificare,  confermandola,  la  diagnosi 
di  sordità,  e'  d'amnesia,  ammessa  con  molta  riserva  dall'A.  In  questo  caso 
un  focolaio  di  rammollimento  occupava  tutta  la  2^  circonvoluzione  temporale 
la  metà  esterna  della  temporale  i*;  e  la  metà  intema  della  temporale  ^\ 
Notavasi  inoltre  una  parte  grande  quanto  im  centesimo,  fra  la  porzione  me- 
dia e  posteriore  della  temporale  2%  dove  il  tessuto  era  consistente,  compatto 
sclerosato. 

Fatti  simili  a  quest'ultimo,  hanno  indotto  alcuni  osservatori,  a  conside- 
rare la  sordità  verbale,  come  un  espressione  diretta  della  demenza,  ma  che 
ciò  sia  falso,  è  provato  dall'esame  di  molti  fra  questi  infelici,  che  non  pre- 
sentano affatto  i  sintomi  caratteristici  della  sordità  verbale,  mentre  all'oppo- 
sto la  letteratura  dimostra  che  in  molti  casi  di  sordità  verbale,  si  ha  inte- 
grità completa  dell'intelligenza. 
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Finalmente,  come  corollario  delle  proprie  e  altrui  osservazioni,  TA.  passa 
al  tema  delle  funzioni  sensoriali  della  corteccia,  e  limitandosi  ai  soli  lobi 
temporali,  referisce  lì  esperimenti  del  Ferrier,  del  Luciani,  del  Tamburini  e  del 
Munck,  i  quali  dimostrano  che  i  lobi  temporali  hanno  speciali  attributi  sen- 
sitivi, che  verrebbero  ridotti  dal  Munck  alla  appercezione  ed  al  riserbo  delle 
imagini  mnemoniche  uditive.  Di  tal  guisa  la  Clinica  e  l'Anatomia  Patolo- 
gica, si  assorellano  armonicamente  alla  fisiologia,  al  sicuro  di  sé  stesse,  con 
l'appoggio  dei  fatti.  E  questi  fatti  invano  si  cerca  di  interpetrarc  a  ritroso  dagli 
oppositori,  fra  i  quali  il  Ballet,  il  di  cui  post  hoc,  è  ruinato  agevolmente  da  un 
dato  di  conferma  per  le  teorie  localizzatrici,  poiché  in  ambedue  i  casi  citati  da 
lui   contro  le  medesime,  la  lesione  occupava  il  lobo  temporale  destro. 

Cercando  d'indagare  anche  più  intimamente  il  meccanismo  col  quale 
si  forma  la  sordità  verbale,  l'illustre  A.  accennando  al  fascio  acustico  del 
Meynert,  e  alle  poetiche  vedute  del  Luys,  ammette,  solo  basandosi  su  i  fatti 
clinici  e  sperimentali,  che  le  circonvoluzioni  temporali,  sicno  destinate  ad 
appercepire  le  imagini  sonore  trasmesse  per  la  via  dei  nervi  acustici,  e  a 
ritenerle.  Cosi  si  spiega  la  sordità  verbale,  e  l'amnesia  verbale,  e  siccome 
varii  casi  dimostrano  che  ciascuna  di  queste  due  forme  può  esistere  sepa- 
ratamente, coU'aiuto  dell'osservazioni  del  Cattani;  nel  dì  cui  malato  si  aveva 
amnesia  verbale  pura,  con  lesione  del  lobo  temporale  sinistro  che  rispettava 
la  I*  circonvoluzione  temporale;  giustamente  ritiensi,  che  la  i*  di  queste 
circonvoluzioni  presieda  alla  appercezione  delle  parole,  e  le  altre  due  al  de- 
posito delle  loro  imagini  mnemoniche.  Vanni. 

Corpi  estranei  nel  condotto  faringeo  esofageo.  Dott,  Grazzi,  Docente 
di  laringologia  e  otojatria,  {Ga{ fetta  degli  ospedali,  novembre  e  dicembre  18S3). 

L'A.  esponendo  gli  argomenti  scientifici  per  i  quali  le  affezioni  dell'eso- 
fago meritano,  specialmente  per  i  mezzi  diagnostici  che  hanno  a  comune  con 
le  affezioni  laringee,  di  formare  un  insieme  clinico  con  queste,  narra  come 
venisse  nella  determinazione  di  por  mano  al  presente  lavoro,  al  seguito  di 
un  caso  occorsogli  nel  1883  a  Livorno. 

Dato  un  breve  posto  ai  ricordi  anatomici,  passa  a  svolgere  patologica- 
mente il  soggetto,  notando  fra  le  altre  cose,  come  talora  a  parte  l'elemento 
meccanico  possano  tornare  funesti  per  il  paziente -i  processi  di  fermentazione 
putrida,  cui  sono  suscettibili  d'andare  incontro,  quei  corpi  che  per  l'uso  co- 
mune, si  arrestano  più  di  frequente  nell'esofago,  quali  porzioni  d'alimenti.  Ri- 
ferisce in  proposito  un'osservazione  propria. 

Póne  quindi  in  evidenza,  come  l'arresto  dei  corpi  estranei  nelle  prirtie 
vie  alimentari,  sia  favorito  da  circostanze  predisponenti^  come  ^affezioni 
dell'esofago,  il  difetto  degli  organi  della  masticazione;  od  occasionali,  doè 
r incuria  nel  deglutire  i  cibi,  e  l'imprudenza.  Ed  accenna  alla  più  rara  pos- 
sibilità deirarresto  nell'esofago,  di  corpi  provenienti  dallo  stomaco,  a  mezzo 
del  vomito.  La  terza  parte  del  lavoro,  é  destinata  alla  sintomatologia,  e  la 
quarta  alla  valutazione  degli  elementi  razionali  ed  obbiettiti,  con  i  quali  ci 
si  può  porre  in  grado  di  formulare  una  diagnosi,  di  stato,  di  località,  di  gra- 
vezza ecc.  Fra  questi  sintomi  piacemi  ricordare  quello  che  vien  fornito  dal- 
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Tascoltazione  e  che  consiste  in  un  rumore  udibile  quando  si  faccia  deglutire 
un  liquido  airammalato.  Questo  rumore,  che  può  avere  un  carattere  differente 
a  seconda  del  raggio  di  pressione  che  si  forma  tra  Tostacolo  e  la  parete  eso- 
fagea, non  avrebbe  gran  valore  per  TA.  giacché  egli  l'avrebbe  ascoltato  nella 
stessa  seduta,  in  un  individuo  affetto  da  carcinoma  dello  stomaco,  e  in  suo 
figlio  giovane  e  robusto. 

Un  ampio  posto  in  questa  erudita  monografìa,  è  consacrato  alla  prognosi, 
alla  casistica  personale  deirA.,  e  sovratutto  alla  cura,  ma  essendo  questo 
ultimo  terreno  non  nostro,  rimandiamo  il  lettore,  alla  consultazione  dì  un  si 
pregievole  lavoro.  Vanni. 

Di  un  caso  di  afaaia.  Contribuzione  allo  studio  della  patologia  del 
linguaggio.  Dott.  R.  Brucia.  (Arch,  Itai  per  le  malattie  nervose  fase.  I 
e  II,  1884). 

L*A.  consacra  la  prima  parte  del  suo  lavoro  alle  notizie  storiche  sulle  più 
antiche  nozioni  che  la  letteratura  medica  ci  conserva  intomo  alle  lesioni  del 
linguaggio.  E  per  riempire  un  vuoto  esistente  in  tutti  i  lavori  sull'argomento, 
fa  dalle  lettere  dell'illustre  Morgagni,  uno  spoglio  importantissimo  di  casi  cli- 
nici, corredati  da  necroscopia.  Ciò  premesso  passa  a  dimostrare  come  la  prima 
idea  di  una  localizzazione  del  linguaggio  sia  legata  al  nome  di  Gali,  e  come  il 
suo  concetto,  fii  quindi  ampiamente  fecondato  dagli  studii  del  Billaud,  del  Dax, 
del  Broca,  dello  Scroder,  del  Jaccoud,  del  Federici,  del  Tamburini,  del  Wernicke, 
del  Kusmaul  ecc.  Accettando  la  grande  divisione  dei  disturbi  del  linguaggio, 
esposta  da  Kusmaul,  TA.  classa  i  medesimi  in  2  categorie  nella  prima  delle 
quali  è  lesa  la  via  centrìpeta,  nella  seconda  la  via  centrifuga.  Secondo  questa 
teorìa,  la  cecità,  la  sordità,  e  l'amnesia  verbale  appartengono  alla  prima  catego- 
rìa; l'afasia  motrìce  articolare,  e  l'agrafìa  alla  seconda.  Ma  perchè  le  varie  mo- 
dalità dell'afasia  trovino  a  prima  giunta  il  loro  posto  clinico  TA.  allinea  le  me- 
desime in  un  quadro  clinico  minutissimo. 

Riferisce  quindi  l'istorìa  di  un  caso,  la  di  cui  importanza  emerge  dal 
fatto  dell'essere  la  lesione  prodotta  da  trauma,  e  l'effetto  subito  dopo  di  esso 
limitato  a  un  esclusivo  disturbo  del  linguaggio,  e  tale  permanente  anche  tra- 
scorsi 2  mesi.  L'ammalato  al  seguito  di  un  colpo  rìcevuto  alla  metà  sinistra 
del  cranio  da  un'asta  di  ferro  svelta  dall'esplosione  di  un  mortaio,  fu  imme- 
diatamente affetto  da  lesione  complessa  della  parola,  e  poco  dopo  da  emiplegia 
e  da  contratture  che  si  dileguarono  assai  rapidamente,  lasciando  libero  il 
campo  ai  soli  disturbi  accennati,  e  a  un  certo  torpore  dell'  intelligenza. 

A  stabilire  la  diagnosi  di  forma  nel  caso  in  parola,  l'A.  riproduce  Io  schema 
del  Kusmaul  e  sul  medesimo  dimostra  che  le  vie  centripete  erano  intatte,  e 
la  lesione  era  riferibile  solamente  alle  vie  espressive  o  centrifughe,  cioè  ai  2 
elementi  del  linguaggio  parlato  e  scritto.  Trattavasi  quindi  di  afasia  motrice 
articolare,  e  di  agrafìa.  Però  siccome  il  malato  mostrava  di  quando  in  quando 
come  tardità  nell'emissione  di  certi  suoni,  quasi  che  avesse  perduto  il  ricordo 
mnemonico  di  certe  parole,  aggiunge  che  non  poteva  escludersi  la  coesistenza 
di  un'amnesia  verbale  incompleta. 

Relativamente  alla  localizzazione  anatomica,  basandosi  sulle  recenti  dot- 
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trine  dello  Charcot,  riferisce  la  sede  della  lesione  alla  2"  3*  frontale  di  sinistra  e 
spiega  l'emiplegia,  le  contratture  ecc.  con  un'emorragia  traumatica  subdurrale, 
che  non  aveva  però  a  far  nujja  con  le  alterazioni  della  parola,  le  quali  ragio- 
nevolmente dovevano  ritenersi  legati  all'irritazione  meccanica  prodotta  dai 
frammenti  dell'osso  temporale  fratturato. 

Passa  quindi  a  considerare  le  indicazioni  che  avrebbe  avuto  nel  caso 
concreto  un  atto  operativo.  Infatti  se  il  malato  era  un  po'megliorato,  era  però 
molto  remota  la  possibilità  che  lasciate  le  cose  a  sé  stesse,  quei  disturbi  fun- 
zionali, potessero  dissiparsi  completamente.  Ne  stabilisce  quindi  la  convenienza, 
e  dimostra  che  non  può  essere  una  seria  obiezione  la  lunga  durata  della  ma- 
lattia, perchè  la  trapanazione  ha  portato  talora  dei  vantaggi  radicali,  come 
nel  caso  dello  Chermack,  nel  quale  l'ammalato  fu  guarito  assolutamente,  quan- 
tunque operato  è  anni  dopo  l'azione  del  trauma.  Vanni. 

PATOLOGIA  CHIRURaiCA. 

II  Galattocele.  Osservazioni  e  studii  del  Doti.  Marta  (Ateneo  Ve- 
neto, 1884). 

Per  Galattocele^  o  Tumor  latteo^  o  Cisti  lattea  si  intende  un  tumore 
cistico,  il  cui  contenuto  è  costituito  da  latte  o  da  residui  di  questo.  Esso  si 
presenta  sotto  forma  di  ectasia  di  un  condotto  galattoforo  oppure  ha  sede 
nei  tessuti  adiacenti  a  tali  condotti.  La  prima  maniera  costituisce  veramente 
una  cisti  da  ritenzione:  la  seconda  si  forma  per  la  rottura  di  un  condotto 
o  di  un  acino  glandolare  e  per  il  successivo  incapsularsi  del  latte  strava- 
sato. Il  galattocele  genuino  insorge  sempre  nell'epoca  dell'attività  funzio- 
nale delle  mammelle  ed  è  da  tenersi  ben  distinto  da  quelle  forme  spurie  di 
raccolta  lattea  che  talora  accompagnano  le  neoplasie  della  mammella.  Esso 
è  certamente  una  delle  forme  meno  frequenti  dei  tumori  di  quest'organo  e 
l'A.  non  ne  potè  raccogliere  più  di  19  osservazioni  pubblicate,  che  bella- 
mente ha  disposto  in  un  quadro  sinottico.  Di  queste  19  osservazioni  3  sole 
appartengono  ad  Italiani,  cioè  i  a  Scarpa,  ed  è  la  più  celebre,  e  2  a  San- 
galli (1).  Ora  siamo  ben  contenti  di  potervi  aggiungere  queste  altre  3  che  ci 
fa  conoscere  l'A.  i  delle  quali  è  propria  del  medesimo  e  le  altre  2  del  pro- 
fessor Minich. 

Come  dice  lo  stesso  titolo  dello  scritto  dell'A.,  esso  risulta  di  due  parti, 
cioè  di  una  parte  dottrinale  nella  quale,  premesse  le  notizie  storiche  ne- 
cessarie viene  a  dire  dell'anatomia  della  gianduia  mammaria  e  delle  varie 
fasi  di  sviluppo  della  medesima  per  esporre  poi  l'eziologia,  la  sintomatologia 
l'anatomia  patologica  e  la  cura  del  galattocele  in  modo  da  darne  una  com- 
pleta idea  e  di  un'altra  parte,  nella  quale  vengono  esposti  i  casi  di  galatto- 
cele dall'A.  conosciuti.  Noi  ci  accontenteremo  di  riassumere  le  osservazioni 
originali  dell'A.  stesso  non  senza  prima  aver  detto  che  egli  distingue  il  ga- 
lattocele in  galattocele  liquido  (che  è  la  forma  più  comune,  alla  quale   ap- 

[1}  storia  Clinica  ed  anatomica  dei  tumori,  voi.  Il,  pag.  96. 
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partengono  tutti  e  tre  i  casi  che  qui  vengono  fatti  conoscere  oltre  ad  altri 
IO  raccolti  dall'A.),  in  galottocele  concreto  (della  qual  forma  TA.  potè  rac- 
cogliere 4  casi  nella  letteratura),  in  galattocele  per  infiltrazione  (2  casi),  in 
galattocele  peduncolato  (i  caso),  in  galattocele  transitorio  (4  casi)  e  in  ga- 
lattocele per  calcolosi  lattea  (i  caso). 

Ecco  dunque  i  tre  casi,  che  fa  conoscere  TA. 
1°  Il  Prof.  Minich  ebbe  a  curare  nel  1866  neirOspedale  civile  di  Ve- 
nezia una  contadina,  di  giovane  età,  che  un  anno  prima  aveva  partorito  una 
bambina  e  Tavea  poi  allattata.  Òtto  mesi  dopo  il  parto,  essa  si  era  accorta 
di  un  tumore  alla  mammella  destra,  che  in  breve  raggiunse  la  grossezza  di 
un  uovo  di  gallina.  Riscontrato  dal  Prof.  Minich  che  esso  era  indolente, 
fluttuante,  coperto  da  pelle  sana,  venne  punto,  dando  uscita  ad  una  sostanza 
siero  caseosa,  che,  esaminata,  fece  confermare  la  diagnosi  di  cisti  lattea. 

Venne  fatta  un*  infezione  jodata  e  cinque  giorni  dopo  la  puntura,  Tam- 
malata  sortiva  guarita  dall'Ospedale^ 

n*»  Al  principio  del  1883  lo  stesso  Prof.  Miitich  ebbe  a  curare  una 
donna  di  21  anni,  che  3  anni  prima  aveva  dato  alla  luce  un  bambino,  che 
aveva  poi  allattato  per  12  mesi  colla  sola  mammella  destra,  essendoché  la  si- 
nistra era  affetta  da  dolorosissime  ragadi.  Finito  Tallattamento,  la  donna  si 
accorse  d'avere  un  tumoretto,  del  volume  di  una  avellana,  indolente,  posto 
al  lato  esterno  (iella  mammella  destra.  A  poco  a  poco  quel  tumore  andò 
crescendo  fino  a  diventare  grosso  come  un  uovo  di  piccione.  Due  mesi  dopo 
di  questo  primo  tumore  ne  comparve  un  secondo  alla  metà  interna  della 
mammella  e  questo  crebbe  più  rapidamente.  Trovati  questi  due  tumori  in- 
dolenti, fluttuanti,  immobili  non  aderenti  alla  pelle  e  riconosciutili  per  due 
cisti  lattee,  vennero  spaccati,  evacuandone  una  sostanza  lattescente,  di  con- 
sistenza quasi  cremosa,  dell'aspetto  del  latte  coagulato.  L'analisi  chimica  di 
questa  sostanza  vi  constatò  la  presenza  degli  elementi  costituenti  il  latte. 

Questa  povera  donna,  non  mai  guarita  alla  località,,  dopo  varii  attacchi 
di  resipola  alla  pelle  circostante  alla  medesima  fini  per  carie  delle  coste 
e  tubercolosi  polmonare  cinque  mesi  dopo. 

Questa  ammalata  venne  osservata  anche  dall'A.  in  tutto  il  decorso  del 
suo  male. 

TU?  Una  donna  di  34  anni  sulla  fine  del  1883,  7  mesi  dopo  il  parto, 
lattante,  urtò  la  mammella  sinistra  contro  lo  spigolo  d'una  tavola;  e  un  mese 
e  mezzo  dopo  s'accorse  di  avervi  un  tumorettino.  Continuò  egualmente  nel- 
l'allattamento per  quasi  sei  mesi  e  svezzato  il  bambino,  il  tumore  restò  sta- 
zionario ed  era  indolente. 

Assoggettatasi  inutilmente  ad  una  cura  solvente  generale  e  locale,  entrò 
nell'ottobre  del  1883  nell'Ospedale  civile  di  Venezia  in  cura  dell'A.  Questi  trovò 
nella  mammella  sinistra,  che  era  alquanto  avvizzita,  un  tumore  del  volume  di 
una  noce,  di  figura  ovoidale,  insensibile,  alquanto  mobile,  con  limiti  poco 
netti  al  suo  lato  interno,  posto  al  quadrante  inferiore  interno  della  mam- 
mella: le  glandole  ascellari  non  erano  ingorgate. 

Esportato  detto  tumore  con  porzione  di  mammella    aderente,   la  donna 
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SÌ  potò  licenziare  guarita  dopo  io  giorni  e  non  pati  più  molestie  alla   loca- 
lità operata. 

Il  tumore  esportato  era  sferoidale,  in  parte  liscio  ed  in  parte  ricoperto 
da  un  tessuto  giallognolo  d*apparenza  glandolare:  conteneva  3  grm.  circa  di 
una  pappa  molliccia,  giallo  rossigna,  non  cretacea  in  nessun  punto,  inodora^ 
untuosa.  Essa  era  senza  reazione  alle  carte  di  tornasole,  ed  era  costituita  da 
una  quantità  di  granuli  adiposi,  da  globuli  di  latte  e  di  colostro  e  da  cel- 
lule epiteliali  granulose,  rotondeggianti,  pavimentose. 

La  superfìcie  interna  della  cisti  era  bianca  e  tutta  liscia  salvo  che  in 
due  località,  dove  era  giallastra  ed  avea  dei  piccoli  orifìci  e  quivi  era  in- 
filtrata di  cellule  epiteliali,  eguali  a  quelle  trovate  nella  pappa  contenuta 
nella  cisti,  e  vi  si  poterono  anche  vedere  degli  acini  glandolari. 

La  parete  poi  della  cisti  era  costituita  da  tessuto  connettivo,  infiltrato 
di  leucociti  e  di  cellule  granulose  verso  la  superfìcie  intema. 

All'analisi  chimica,  fatta  da  persona  competente,  si  riconobbe  nel  con- 
tenuto della  cisti  la  presenza  di  grasso  (margarina,  acidi  volatili),  di  caseina 
e  di  fosfati. 

Per  il  fatto  del  trovarsi  nella  ciste  gli  sbocchi  di  piccoli  condotti  pro- 
pende TA.  a  ritenere  che  essa  fosse  costituita  dalla  dilatazione  di  un  con- 
dotto galattoforo,  piuttostochè  credere  che  si  fosse  trattato  di  latte  fuoriuscito 
da  uno  di  tali  condotti  e  successivamente  incapsulato. 

Cavagnis. 

DI  ana  singolare  atrofia  muscolare  progressiva,  osservata  in 
tre  fratellini.  Prof,  Schultze.  (Berliner  Klinische    Wochens,  n^  41,    1884). 

Nella  clinica  di  Czemy  e  di  Erb  ad  Eidelberga,  TA-.ha  veduto  tre  fra- 
tellini (ima  ragazza  di  9  anni,  un  ragazzo  di  5  ed  una  ragazzina  di  3),  af- 
fetti da  paralisi  atrofìca  progressiva,  (come  egli  chiama  con  altri  la  malattia 
di  Aran,  più  comunemente  indicata  col  nome  di  atrofìa  muscolare  progres- 
siva), la  quale  presentava  qualche  cosa  di  singolare  che  merita  di  essere 
conosciuta. 

■ 

I  genitori  e  gli  avi  degli  ammalati  non  avevano  mai  sofferto  di  malat- 
tie nervose,  nò  di  disturbi  che  si  assomigliassero  al  male  dei  loro  fìglL  An- 
che il  primogenito  di  quella  famiglia  avea  13  anni  ed  era  sano:  un  altro 
fratello,  morto  a  13  mesi,  non  aveva  mai  avuto  nulla  di  simile  alla  malattia 
dei  tre  fratelli  ammalati. 

Questi  erano  nati  sani  e  senza  difetti  e  tutti  tre  vennero  ad  ammalarsi 
compiuti  che  ebbero  i  due  anni  e  si  ammalarono  nella  stessa  maniera.  Si 
andò  cioè  in  essi  sviluppando,  gradatamente  senza  dolori  né  crampi,  un  piede 
varo  ad  ambo  gli  arti  inferiori,  che  convertitosi  poi  nel  più  avanzato  grado 
di  piede  equino,  impacciò  sempre  più  il  camminare  degli  ammalatL 

In  quello  di  maggiore  età,  ad  8  anni,  cioè  sei  anni  dopo  il  principiar 
del  male,  si  sviluppò  anche  una  deformità-  alle  mani,  che  mancava  negli 
altri  due.  I  muscoli  cioè  delle  due  eminenze  tenare  ed  ipotenare  e  gli  inter- 
ossei  si  erano  cosifiattamente  atrofizzati,  che  i  movimenti  che  ne  dipendono 
erano  divenuti  del  tutto  impossibili  Eransi  poi  fatti  atròfici  anche  i  muscoli 
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estensori  degli  avambracci  ed  anche  quelli  delle  braccia  eransi  assottigliati. 
La  sensibilità  tattile  era  scemata  nelle  località  con  musculatura  atrofica: 
la  dolorìfica  e  calorìfica  vi  erano  normali. 

Quanto  agli  arti  inferìorì,  ecco  come  si  trovavano  quando  li  esaminò  FA. 
I  muscoli  tibiale  anteriore,  Testensore  comune  lungo  e  breve,  ed  i  peronierì  non 
erano  più  contrattili  in  nessuno  dei  tre  ammalati.  I  muscoli  poi  dipendenti 
dai  nervi  tibiali  erano  paralizzati  ed  atrofici,  e  paralizzati  erano  pure  questi 
nervi  nei  due  fratelli  di  maggiore  età,  mentre  non  erano  invece  intaccati 
nel  più  piccolo.  Il  più  grande  poi  dei  fratelli  avea  sottile  anche  la  musco- 
latura delle  coscie. 

Nessuno  dei  tre  ammalati  aveva  tremiti  muscolari,  né  disturbi  trofici 
alla  pelle.  In  tutti  e  tre  il  2^  ed  il  3^^  dito  dei  piedi  erano  rìuniti  da  un  ponte 
cutaneo,  come  nelle  anitre.  La  sensibilità  agli  arti  inferìori  non  presentava  in 
alcuno  degli  ammalati  delle  alterazioni  rilevabili.  Jn  tutti  tre  era  normale  il 
riflesso  rotuleo. 

Come  si  vede  la  specialità  del  caso  consiste  specialmente  nel  fatto  che 
la  malattia  avea  cominciato  agli  arti  inferìori.  > 

Venendo  alla  diagnosi  TA.,  tenendo  conto  specialmente  della  mancanza 
dei  tremiti  fibrillari  i  quali  di  solito  ^  sono  nelle  amiotrofie  spinali  croniche, 
e  del  fatto  che  i  muscoli  paralizzati  erano  così  atrofizzati,  propende  a  rìte- 
nere  che  nei  casi  esposti  si  trattasse  di  lesioni  perìferìche  multiple. 

Quanto  alla  eziologia  FA.  si  domanda,  poiché  non  c^era  certamente  di- 
retta eredità,  se  si  trattasse  di  una  disposizione  congenita  o  se  ci  fu  una 
causa  acquisita,  oppure  se  si  debba  tener  conto  di  ambedue  questi  elementi. 

Avverte  prima  di  tutto  che  sicuramente  non  c*era  stata  azione  né  d'ar- 
senico, né  di  piombo,  né  di  ergotina,  né  d'altro  che  si  sapesse.  Mal  sapen- 
dosi poi  accomodare  all'idea  di  una  disposizione  ereditata,  che  potesse  fare  ^ 
ammalare  a  quel  modo  delle  parti  prìma  perfettamente  sane  e  normalmente 
costituite,  egli  é  inclinato  a  pensare  a  qualche  cosa  esterìore  che  abbia  agito, 
senza  dare  altrìmenti  sentore  di  sé  e  ricorda  che  egli  stesso  ed  anche  Seeligmùl- 
ler  (Jahrbuch  fùr  Kinderheilkunde)  hanno  recenteùiente  veduto  più  ragazzi 
di  una  stessa  famiglia  andar  presi  a  breve  distanza  dalla  poliomielite,  ma- 
lattia questa  di  cui  nessuno  crede  che  sia  ereditaria.  Se  poi  questa  causa 
fosse  di  natura  infettiva,  come  crede  probabile  TA.,  sarebbe,  egli  dice,  da 
meravigliarsi  che  casi  consimili  non  fossero  più  frequenti. 

CA.VAGNIS. 
OSTSTBIOIA. 

Gontribato  allo  studio  del  parto  per  la  fronte.  Nota  del  Doti.  Ce- 
sare Belluzzi,  Bologna  1884. 

In  questo  lavoro  letto  all'Accademia  delle  scienze  dell'Istituto  di  Bolo- 
gna, premette  l'A,  alcune  osservazioni  sullo  studio  che  é  stato  fatto  in  que- 
sti ultimi  anni  su  questo  genere  di  parto  da  stranieri  e  da  italiani  fra  i  quali  il 
Prof.  Mangiagalli  che  ne  fu  da  noi  il  promotore. 
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Accenna  alla  divergenza  dbpinione  circa  al  prognostico  del  parto  per 
la  fronte  fra  quest'ultimo  e  il  Prof.  Chiarleoni  il  quale  lo  ritiene  assai  più 
grave  e  quasi  da  assomigliarlo  a  quello  della  presentazione  del  piano  late- 
rale. Però  mentre  il  primo  è  di  parere  che  sìa  possibile  anche  a  termine  il 
parto  spontaneo»  benché  difficile  e  reclamante  spesso  T  intervento  dell'arte, 
il  secondo  meno  fiducioso  nell'opera  della  natura  propone  di  fame  la  corre- 
zione nella  presentazione  della  faccia  e  terminare  il  parto  col  forcipe. 

Di  cinque  osservazioni  che  egli  riporta,  in  due  sole  si  ebbe  il  parto  spon- 
taneo, in  una  delle  quali  il  feto  nacque  morto;  nelle  altre  tre  fu  necessario 
intervenire  con  processi  più  o  meno  gravi.  Di  questi  il  primo  fu  una  doppia 
applicazione  di  forcipe,  durante  la  quale  si  fece  la  conversione  in  presenta- 
zione della  faccia,  e  il  feto  nacque  vivo  e  sopravisse.  Il  secondo  fu  egual- 
mente terminato  col  forcipe  a  travaglio  avanzato  e  capo  disceso  nell'escava- 
zione,  e  ne  ebbe  un  feto  morto.  Nel  terzo  convenne  ricorrere  alla  cranio- 
tomia ed  al  cranioclaste  trattandosi  di  posizione  mento-posteriore  e  mancata 
movimento  di  rotazione. 

Dal  suo  studio  conclude  TA.  che  il  prognostico  del  parto  per  la  fronte 
è  più  grave  di  quello  per  la  faccia,  eccetto  il  caso  di  una  posizione  mento 
posteriore  persistente  in  cui  sono  di  p^i  gravità.  Questa  differenza  crede  si 
debba  attribuire  alle  differenti  dimensioni  del  diametro  del  capo  fetale  che 
deve  confrontarsi  col  retto  dello  stretto  inferiore.  È  questo  infatti  il  diametro 
sqpra-naso-occipitale  che  egli  ha  trovato  misurare  117  mm.  maggiore  cioè 
dei  diametri  sottomentali  pei  quali  si  ha  il  disimpegno  nel  parto  per  la  fac- 
cia. Circa  alle  cause  della  presentazione  della  fronte  in  un  solo  caso  trovò 
leggiera  stenosi  pelvica,  e  non  potrebbe  emettere  alcun  giudizio.  In  rapporto 
al  prognostico  del  parto  per  il  feto  ritiene  si  debbano  fare  osservazioni  ne- 
croscopiche, dubitando  che  la  forzata  flessione  del  capo  e  la  compressione 
del  cervelletto  spieghi  l'elevata  proporzione  dei  feti  morti. 

Egli  si  dichiara  fautore  del  sollecito  intervento;  e  raccomanda  la  ver- 
sione quando  le  condizioni  sieno  favorevoli,  o  la  correzione,  preferibilmente 
la  mentale  e  quando  il  mento  sia  in  avanti,  tanto  nel  primo  che  nel  secondo 
perìodo  del  parto.  Accetta  anche  la  proposta  del  Chiarleoni  di  applicare  cioè 
il  forcipe  e  ruotare  con  esso  il  mento  in  avanti  dopo  aver  convertito  la  pre- 
sentazione in  quella  della  faccia.  In  caso  di  difficoltà  rìcorre  ad  un  processo 
embriotomico 

Considera  finalmente  la  diversa  forma,  e  caratteristica  in  ogni  specie, 
che  assume  la  testa  fetale  nelle  quattro  presentazioni  dell'ovoide  cefalico,  e 
ne  porge  una  tavola  in  cui  ciascuna  di  esse  vien  ra^gurata  in  litografìa  e 
cromolitografia  accuratamente  rilevata  dalle  forme  in  gesso  prese  sulle  di- 
verse teste  fetali  Boncinelll 

Sol  valore  diagnostico  della  numerazione  dei  battiti  cardiaci  fe- 
tali. Nota  del  Doti.  Guido  Bolzoni,  assistente  alla  Clinica  ostetrica  della  Uni- 
versità di  Padova,  (ga^jetta  medica  italiana,  provincie  venete,  4  ottobre,  1884). 

Volendo  ricercare  quanto  possa  contenere  di  vero  l'opinione  diffiisa  da 
parecchi  anni  in  ostetricia,  che  si  possa  predire  il  sesso  del  nascituro   dalla 
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frequenza  del  battito  cardiaco,  nel  senso  che  al  disotto  di  135  battute  si 
giudichi  di  sesso  mascolino  e  al  di  sopra  femminino,  si  è  TA.  imbattuto  nel 
ritrovamento  di  un  altro  rapporto  di  questo  stesso  battito,  che  ha  non  pic- 
cola importanza  per  la  prognosi  e  la  terapia  del  parto.  Ha  portato  le  sue  os- 
servazioni su  100  gravide  dagli  8  ai  9  mesi  che  si  son  sgravate  felicemente. 
Ha  notato  in  tutte  la  media  di  parecchie  numerazioni  ripetute  tre  volte, 
ed  ha  riscontrato  che  il  numero  dei  battiti  cardiaci  fetali  tiene  un  rapporto 
costante  e  proporzionale,  in  ragione  inversa,  collo  sviluppo  del  feto,  cioè  col 
suo  peso  e  lunghezza,  e  colla  dimensione  del  diametro  biparìetale.  È  vero 
che  ciò  non  infirma  la  prima  opinione  perchè  il  maggiore  sviluppo  coincide 
generalmente  col  sesso  mascolino,  ma  il  citato  rapporto  sembra  essere  assai 
più  proporzionale  anche  indipendentemente  dal  sesso.  Infatti  la  frequenza 
minima  fu  di  112  q  vi  corrispose  un  feto  di  sesso  mascolino,  del  peso  di 
grm.  4300  lungh.  51  e  bp.  10,5.  Due  massime  invece  di  168  appartennero,  Tuno 
ad  un  maschio  di  grammi  2300,  lunghezza  45,5  e  bp.  9;  Taltra  ad  una  fem- 
mina di  grammi  2570,  lunghezza  46  e  bp.,  9,5.  Le  cifre  più  frequeuti,  e 
tanto  da  formare  quasi  la  metà  dei  casi  furono  di  128  e  144  e  alla  prima 
corrispose  più  spesso  il  sesso  mascolino,  alla  seconda  il  femminino.  Quanto 
al  peso  fu  riscontrato  che  a  128  battute  corrispose  sempre  un  peso  superiore 
ai  2900  grammi  e  alle  144  sempre  inferiore. 

^  Quando  si  pensa  quanto  sia  importante  e  nel  tempo  stesso  piena  di 
difficoltà  e  di  dubbiezza  la  valutazione  anche  approssimativa  dello  sviluppo 
della  massa  fetale,  in  ordine  alla  prognosi  del  parto,  e  al  giudizio  dell'op- 
portunità e  della  modalità  di  un  intervento  in  molti  casi  pratici,  dovremmo 
accogliere  di  gran  cuore  un  mezzo  che  cosi  semplicemente  servisse  all'oste- 
trico  quale  prezioso  elemento  a  prendere  la  determinazione  se  e  come  debba 
intervenire.  E  perciò  desiderabile  che  si  moltiplichino  le  osservazioni  in  que- 
sto senso,  e  l'iniziativa  dell'egregio  A.  trovi  eco  in  tutti  gli  ostetrici  cui  non 
manca  numeroso  materiale  di  studio.  Boncinelli. 

Un  caso  di  vizio  di  conformazione  in  un  neonato  di  sesso  mascolino. 
Dott,  ViLLiAM  Craig.  (Edinburg  medicai  Journal,   1884). 

Formò  soggetto  di  comunicazione  alla  Società  medico  chirurgica  di 
Edimburgo  nell'interesse  specialmente  dello  studio  del  modo  di  sviluppo  em- 
brionario  degli  organi  genito  urinarj.  Una  giovane  donna  incinta  per  la  se- 
conda volta  partorì  naturalmente  un  feto  robusto  e  ben  sviluppato.  L'irri- 
quietezza  da  cui  fu  preso  ben  presto  ed  il  gridore  incessante  non  che  l'avere 
emesso  del  meconio  dall'uretra,  ne  persuasero  ad  esaminarlo,  e  fu  ritrovato 
la  mancanza  dell'orifìzio  anale  e  al  suo  luogo  soltanto  una  leggiera  depres- 
sione. Gli  organi  genitali  esterni  erano  ben  sviluppati.  Fu  praticata  dapprima 
un  incisione  d'un  pollice  di  profondità  senza  raggiungere  l'intestino,  e  dopo 
due  giorni  fu  prolungata  con  egual  resultato.  Il  meconio  continuò  a  scolare 
dal  pene  in  mezzo  a  vive  sofferenze.  L'ottavo  giorno  il  bambino  morì.  L'au- 
topsia mostrò;  gli  organi  genitali  normali;  gli  intestini  egualmente  di  svi- 
luppo normale  fino  alla  porzione  che  penetra  nel  bacino;  ivi  la  parte  infe- 
riore del  retto  invece  di  continuarsi  e  terminare  alla   depressione   in   forma 
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di  cui  di  sacto  esistente  sul  rafe  perineale,  veniva  ad  aprirsi  nella  porzione 
membranosa  dell'uretra  al  davanti  della  prostata.  La  vescica  era  leggermente 
ipcrtrofìzzata.  Bononelu. 

Spostamenti  uterini  e  loro  trattamento  per  mezso  di  tamponi  me* 
dicamentosi:  Dott.  Robert  Bell.  (Edinburg  medicai  J ornai,  1884). 

Dopo  aver  ricordato  i  diversi  sintomi  dei  principali  spostamenti  deirutcro, 
e  specialmente  della  retroversione,  deirantiversione  e  dell'antiflessione,  TA. 
consiglia  Tuso  di  tamponi  imbevuti  d'un   miscuglio,  di  glicerina  e  allume. 

a  Conosciamo,  egli  dice,  la  proprietà  grandemente  astrìngente  della  gli- 
cerina sui  tessuti  edematosi,  ma  forse  non  è  altrettanto  noto  che  questa  prò 
proprietà  è  notevolmente  accresciuta  quando  la  glicerina  contiene  dell'allume 
in  soluzione.  Oltracciò  la  presenza  di  quest'  ultimo  per  le  sue  proprietà  astrin- 
genti fortifica  le  pareti  vaginali  e  uterine  e  i  ligamenti  sospensori.  Perciò  il 
tampone  impregnato  d'una  soluzione  d  allume  nella  glicerina  quando  si  ap- 
plichi nei  casi  di  flessione  o  di  versione  dell'utero  agirà  in  tre  modi  diffe- 
renti: 1°  come  un  sostegno  dell'utero;  2"  favorendo  la  deplezione  delle  pa- 
reti dell'organo  dai  liquidi  che  lo  infiltrano;  3<^  fortificando  i  tessuti  della 
vagina  e  dell'utero.  » 

L'A.  cita  varie  osservazioni  in  cui  questo  modo  di  trattamento  ha  dato 
buoni  resultati,  prima  facendo  disparire  o  attenuando  gli  inconvenienti  gene- 
rali che  accompagnano  gli  spostamenti  uterini,  quali  la  metrorragia,  nausee, 
dismenorrea,  leucorrea  ecc.,  poi  ottenendo  una  diminuzione  notevole  sia 
della  flessione  che  della  versione  dell'utero.  Boncinelu. 

Retroversione  di  terso  grado  e  retroflessione  prodotte  e  mante- 
nute da  una  loggia  di  un  cistoma  ovarico.  Dott  A.  Martinetti.  (Armaìi 
d'ostetricia,  giugno,  luglio  1884). 

Il  caso  fu  comunicato  dal  Prof.  Chiara,  cui  appartiene,  alla  Società  medico 
fìsica  fiorentina  in  una  delle  ultime  adunanze  del  luglio  decorso.  Ne  è  sog- 
getto una  donna  di  36  anni  che  ha  avuto  cinque  parti  di  cui  il  2^  gemello. 
Dopo  l'ultimo  che  fu  nel  1879  cominciò  a  provare  disturbi  nella  sfera  geni- 
tale che  persuasa  di  non  poter  allontanare  sopportò  fino  al  marzo  di  que- 
sto anno,  quando  all'improvviso  fii  presa  da  iscuria.  Condottasi  nell'Istituto 
di  Firenze,  fu  constatato  essere  affetta  da  retroversione  uterina  di  terzo  grado 
con  retroflessione.  La  vagina  era  sformata,  il  collo  dell'utero  poggiava  contro 
il  margine  superiore  della  sinfisi  ptibica,  e  il  corpo  ripiegato  in  basso  faceva 
rilievo  sulla  parete  posteriore  della  vagina  giungendo  col  fondo  fino  al  piano 
perineale,  ove  si  manteneva  immobile.  Ritenuto  inutile  ogni  tentativo  ma- 
nuale di  reposizione,  il  Prof.  Chiara  si  servi  di  un  grosso  cucchiajo  di  Simon 
cui  legò  avviluppata  una  spugna  foggiandola  a  guisa  di  un  piccolo  manda- 
rino. Cloroformizzata  la  donna,  spinse  fortemente  con  quello  il  fondo  del- 
l'utero, aiutandosi  anche  con  due  dita  nel  retto.  Smosso  così  alquanto  il  vi- 
scere continuò  la  pressione  con  ambo  le  mani  nella  direzione  dell'asse  pel- 
vico, e  dopo  un  minuto,  in  un  modo  brusco  e  con  un  rumore  di  scroscio 
l'utero  rimontò  in  alto  riprendendo  il  suo  posto.  Non  susseguirono  conse- 
guenze di  sorta  e  la  donna  il  qbinto  giorno  potè  alzarsi. 
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Fu -constatato  peraltro  che  appena  riposto^  T  utero  in  sito  comparvero 
sul  pavimento  pelvico  due  intumescenze  fluttuanti  grosse  quanto  un^arancia, 
una  delle  quali  scese  dietro  la  parete  vaginale  posteriore.  Fattane,  prendendo  ie 
precauzioni  antisettiche  la  puntura  esplorativa,  se  ne  estrassero  60  grammi 
di  liquido  rosso  marrone  denso  e  filante,  contenente  albumina  e  sostanza 
colloide,  cellule  rosse  e  bianche  intere  e  in  detriti,  e  sostanza  granulosa,  non 
cellule  epiteliali.  In  seguito  ad  un* imprudenza  commessa  la  donna  fu  dopo 
quaranta  ore  dalla  puntura  assalita  da  violenti  dolori  e  da  un  brivido  intenso 
di  freddo  che  iniziò  un  processo  setticemico  per  il  quale  decadde  grande- 
mente in  pochi  giorni  nelle  forze  e  nella  nutrizione  ;  e  in  questo  stato  volle 
esser  ricondotta  a  casa.  Però  non  andò  guari  che  richiese  nuovamente  ricovero 
nella  Maternità,  e  fu  constatato:  mantenersi  T utero  nella  posizione  normale 
con  una  cavità  di  ctm.  '/^7\  1*  intumescenza  della  parete  posteriore  vaginale, 
cedevole,  distintamente  fluttuante.  Se  ne  fece  la  puntura  capillare  estraendo 
un  cucchiajo  di  pus  cremoso^  di  buona  natura.  Fu  decisa  una  cura  radicale. 
Cloroformizzata  la  donna,  il  Prof.  Chiara  fece  un  incisione  di  3  ctm.  sulr  in- 
tumescenza che  dette  esito  a  discreta  quantità  di  27115.  Il  dito  introdotto  nella 
cisti  combinato  col  palpamento  dall'esterno  mostrò  manifesta  la  fluttuazione 
in  un  altro  tumore  (loggia  del  cistoma)  della  grossezza  d*un  arancia.  La  ca- 
vità fu  lavata  con  soluzione  di  sublimato;  fu  introdotto  un  tubo  a  drenaggio 
e  medicato  alla  Lister.  La  malata  andò  rapidamente  migliorando  e  dopo 
15  giorni  era  ritornata  in  lodevoli  condizioni  di  salute. 

L'A.  fa  seguire  alcune  considerazioni  per  spiegare  '  il  modo  d'originarsi 
della  retroversione,  che  egli  inclina  a  ritenere  dovuta  all'azione  meccanica 
dispiegata  dal  cistoma  sull'utero,  (spiegazione  ipotetica  e  assai  discutibile 
anche  in  difetto  di  più  precise  notizie  anamnestiche);  e  per  far  rilevare  come 
la  peritonite  parziale  e  la  conseguente  suppurazione  della  loggia  di  ciste 
non  fosse  l'effetto  della  puntura,  ma  dell'essersi  versato  nello  spazio  del  Dou- 
glas qualche  goccia  di  liquido  non  asettico,  in  seguito  alla  disgregazione  dei 
primi  coaliti  stabilitisi  fra  le  due  pareti,  avvenuta  per  l'imprudenza  commessa 
dalla  donna.  Boncinelli. 

Ferita  per  una  scheggia  di  vetro  della  parete  addominale,  del- 
Tateroy  della  placenta  e  del  feto  in  donna  gravida  a  termine .  (Z)o</. 
A.  Martinetti.  Annali  et  Ostetricia,  giugno-luglio  1884). 

La  stranezza  del  caso,  la  molteplickà  delle  lesioni  e  l'esito  felice  succe- 
dutone rendeva  meritevole  d'esser  riferita  la  narrazione  che  ne  fu  fatta  al 
Prof.  Chiara,  che  poi  ne  ebbe  a  costatare  gli  effetti,  dal  Dott  Massimiliano 
Cartel  di  Brozzi. 

In  questo  paese  dei  dintorni  di  Firenze  una  donna  di  34  anni  IV  para, 
sana  e  robusta  trovavasi  al  termine  della  gravidanza,  quando  una  sera  nello 
scendere  una  piccola  scala  con  una  boccia  d'acqua  in  mano  incespicò  e 
cadde  in  avanti.  Rialzata  e  soccorsa  le  fu  da  una  vecchia  servente  rintro- 
dotta  una  lunga  ansa  intestinale  che  protundeva  da  una  ferita  che  aveva 
riportata  all'addome,  lineare,  lunga  3  centim.  a  un  dito  dall'ombellico  sulla 
linea  che  unisce  questo  alla  spina  iliaca  sinistra.  Il  medico  accorso  ne   fece 


[Novembre\ 


-  570  - 


[1884] 


la  sutura  con  tre  punti  staccati,  e  soprapposevi  una  borsa  di  ghiaccio.  Ebbe 
per  tre  giorni  lieve  reazione  febbrile,  e  il  quinto  dairaccidente  la  donna 
partorì  normalmente  in  presentazione  di  vertice  0. 1.  S.  A.  Si  riscontrò  che 
il  feto  presentava  una  ferita  ancor  fresca  sulla  linea  emiscapolare  destra  di 
circa  3  centim.  a  un. dito  dall'angolo  inferiore  dalla  scapola;  egual  ferita  si 
ritrovò  sulla  periferia  della  placenta.  Il  puerperio  fu  leggermente  morboso,  ma 
la  donna  fu  dopo  1 5  giorni  ristabilita  ;  presentando  solo  più  tardi  quando  fu 
esaminata  dal  Prof.  Chiara  le  tracce  di  pregressa  parametrite  anulare. 

Boncinelli. 


BlflSTI  ilillOSBAFISA 


li»  Biologia  eellulalre .  Elpde 
eompairéo  de  l«  eollule  dono  lo»  dcos 
règnco,  par  lo  Cbanolne.  I.  B  Carnot 
Docteur  en  sciences  naturelles,  Professeur 
de  Botanique  et  de  Biologie  generale  a  l'Uni- 
versile  catholique  de  Louvain.  Fascicule  4 , 
Lìerre,  Paris  et  Aix-la-ChapelIe,  1884. 

II  primo  fascicolo  del  libro  di  Carnoy 
contiene,  oltreché  una  introduzione,  la 
tecnica  microscopica,  le  nozioni  generali 
sulla  cellula  e  lo  studio  del  nucleo. 

Dirò  subito  che  il  libro  è  assai  ben 
fatto,  e  si  propone  studiare  assai  minu- 
tamente la  cellula  tanto  morfologicamente 
che  fìsioIogicD mente,  tanto  negli  animali 
quanto  nei  vegetali.  È  solamente  in  que- 
sto modo  che  è  possibile  un  vero  e  scien- 
tifico studio  di  quella  stupenda  espres- 
sione della  vita  che  è  la  cellula,  poiché 
talune  particolarità  di  questa  si  appale- 
sano con  assai  più  chiarezza  nel  regno 
vegetale,  d'onde  la  necessità  d'una  do^ 
trina  0  di  uno  studio  che  abbracciasse 
la  cellula,  la  natura  vivente  in  tutte  le 
parvenze  sue;  a  questo  scopo  il  tenta- 
tivo di  Carnoy  mi  pare  possa  dirsi  rie- 
scilo, ed  é  veramente  il  primo  di  que- 
sta natura. 

Nella  Inlroduzione  Carnoy  insiste  su 
la  necessità  dello  studio  della  Biologia  cel- 
lulare, dimostrandone  la  utilità,  ed  espo- 
nendone il  modo  di  insegnarla  con  un  me- 
todo assolutamente  dimuslrativo.  A  que- 


sto punto  egli  giustamente  deplora  i  così 
detti  «  insegnamenti  teorici  »  nelle  nostre 
scienze,  e  si  estende  sui  modi  di  inse- 
gnamento, riferendosi  alle  Università  del 
Belgio,  sul  lavoro  personale  degli  inse- 
gnanti, sul  lavoro  e  sulle  ricerche  fatte 
da  questi  in  comune  con  gli  scolari.  «  Con 
a  un  insegnamento  biologico  e  medico 
«  serio  e  regolare  per  tutta  la  durala 
«  degli  studi,  dice  Carnoy  sempre  par- 
«  landò  del  Belgio,  é  certo  che  si  arri- 
«  verebbe  a  formare  un  corpo  professo- 
ff  rale  più  omogeneo,  un  collegio  di  stu- 
«  diosi  votantisl  prima  di  tutto  al  pro- 
«  fessoralo  ed  ai  lavori  scientifici,  com- 
n  prendentisi  ed  aiutantisi  scamblevol- 
«  mente  per  dare  l'unità  agli  studi, 
«  evitare  i  sopraccarichi  ed  i  doppi  ìm- 
«  pieghi,  riempire  le  lacune  inerenti  ai 
«  migliori  programmi,  formare  gli  allievi 
«  e  mantenere  l'insegnamento  a  quelle 
«  altezze  luminose,  ove  l'hanno  posto,  in 
a  un  modo  incontestato  gli  studiosi  della 
«  Germania  e  dei  paesi  stranieri.  »  (pa- 
gine 47)  (4). 

La  seconda  parte   della   introduzione 
discorre  della  Biologia   in   generale,   del 


(1}  ConrroDtlBi;  G.  RouiTi.  «La  Scienza 
e  lo  Insegnamento  »  Prelezione.  Firenze*. 
Imparziale^  \Sn%  oppure,  ed  anche  mescilo, 
O.  B.  Ebcolani.  «  Suirordinamento  degli 
Istituti  ecientiflci  la  Italia.  »  .Conferenza, 
Bologna,  Zanichelli,  1878. 
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suo  concetto,  delle  sue  partizioni,  delle 
conoscenze  preliminari  al  suo  studio  e 
dei  modo  di  svolgere  le  scienze  biolo- 
giche. Molte  e  buone  cose  sono  contenu- 
te in  questa  parte,  della  quale  é  racco- 
mendabile  la  lettura  a  tutti  i  cultori  della 
scienza  della  vita. 

Il  libro  propriamente  detto  incomin- 
cia colla  descrizione  del  microscopio,  dei 
suoi  accessorii,  e  degli  strumenti  neces- 
sari alle  ricerche  microscopiche:  il  tutto 
è  accompagnato  da  stupende  figure,  le 
quali,  dirò  intanto,  sono  bellissime  in 
tutto  il  libro.  Carnoy  adopera  esclusiva- 
mente lenti  ed  accessorii  di  Zeiss,  il  quale 
gli  ha  costruito  un  modello  di  microsco- 
pio adatto  al  laboratorio  di  citologia  a 
Lovanio:  mi  sembra  somif^li  molto  il  co- 
mune Vili  di  Hartnack  e  Pratzmowsky. 
Chiarissime  sono  le  descrizioni  del  con- 
densalo re  di  Abbè,  del  prisma  di  Har- 
tnack e  del  microspettroscopio  di  Abbè 
e  deiranalizzatore  di  quésto  e  di  tanti 
altri  congegni. 

Questa  parte  del  libro,  come  tutta 
quella  relativa  al  modo  di  lavorare,  non 
si  presta  per  un  sputo:  certamente  i 
melodi  sono  assai  ben  chiaramente  de- 
scritti, ed  anche  nelle  piccole  minuzie, 
cosa  questa  tanto  necessaria  per  chi  stu- 
dia la  prima  volta.  Forse,  nel  cap.  Ili 
pag.  460,  i  cultori  di  dottrine  filosofiche 
troverebbero  da  discutere  là  ove  appunto 
il  chiaro  A.  parla  «  Del  metodo  da  se- 
«  guirsi  nelle  ricerche  scientifiche.  » 

L'A.y  che  ò  sacerdote  e  professore 
nella  Università  cattolica  di  Lavanio,  anzi 
Canonico,  come  Gabbriello  Faloppio  fu 
Canonico  di  Modena,  stabilisce  eoo  Bos* 
suet,  «  frutto  della  dimostrazione,  e  per- 
a  ciò  del  metodo  è  la  scienza:  »  crede 
con  Linneo  che  «  l'animale  è  incapace  di 
«  osservazione  e  che  l'uomo  solo  abbia 
«  la  facoltà  di  osservare  »  (pag.  452)|  pone 
infine  nel  frontespizio  del  libro  un  detto 
di  Linneo,  che  certamente  è  in  contradi- 
zione coir  indirizzo  odierno  della  scienza 
e  più  specialmente  con  quella  che  in 
modo  tanto  competente  espone  lo  stesso 
nostro  A.  Noto  queste  cose  perchè,  credo, 
tra  gli  odierni  Bioioghi,  tra   coloro  che 


come  Carnoy,  lavorano,  ricercano  ed  ap- 
partengono alla  attiva  scuola  militante, 
la  immensa  maggioranza  loro  traggono 
dalle  proprie  ricerche,  conclusioni  ed  in- 
dirizzo tutt'altro  che  soprannaturale  ;  ma 
intendo  benissimo  che  col  carattere  del- 
l'A.,  debba  per  esso  esser  differente  cosa, 
ed  anzi  è  da  compiacersi  che  ogni  scuola 
filosotica  sostenga  lealmente  e  nettamente 
senza  concessioni  opportunistiche  le  pro- 
prie convinzioni:  in  questo  modo  queste 
possono  essere  argomento  di  discussione. 

Se  può  discutersi  sufi'  indirizzo  filoso- 
fico di  Caraoy,  ogni  osservatore  non  può 
che  riconoscer  giuste  le  regole  e  gli  av- 
vertimenti che  egli  dà  circa  il  «  Carat- 
«  lere  della  osservazione  scientifica  » 
(pag.  455-467). 

La  terza  parte  del  libro  tratta  delia 
«'  Biologia  statica  » 

Incomincia  con  un'eccellente  esposi- 
zione storica  in  tutto  quanto  è  relativo 
alla  conoscienza  della  cellula  :  la  esposi- 
zione è  notevole  per  il  rigore  e  per  la 
imparzialità  che  vi  si  riscontrano,  merito 
quest'ultimo  trascurato  anche  nei  mi- 
gliori tra  i  trattatisti  tedeschi  della  male- 
ria.  E  da  prender  nota  in  questa  parte  del 
libro,  come  a  Malpighi  e  a  Grew  «  ap- 
«  partiene  l'onore  di  aver  aflerrata  la 
«  importanza  e  svelata  la  vera  natura 
«  degli  elementi  organici  »  (pag.473};  la 
scoperta  del  nucleo  fatta  nel  1784  da 
Fontana,  e  non  da  Brown,  come  comu- 
nemente si  afl^erma,  (4);  questi  riconobbe 
solamente  che  il  nucleo  è  elemento  nor- 
male della  cellula.  In  seguito  Carnoy 
pone  assai  bene  in  evidenza  i  meriti  di 
Dujardin  esposti  nei  suoi  studi  sulla  uni- 
formità   di   costituzione   delle    piante  e 

(1)  lo  pure  commiBi  quest'errore  nella  mia 
«  Anatomia  Generale  »  Siena,  18^  pag-  13. 
È  deplorevole  che  in  molti  lavori  odierni 
e  fatti  nel  nostro  paese  ai  dimenticbiuo 
troppo  facilmente  o  si  ignorino  scoperte  fon- 
damentali di  noBtri  sommi,  in  specie  di  Fon- 
tana e  di  Mascagni.  Cosi  p.  es.  non  trovo 
ricordato  che  il  eilinder  axit  sia  stuto  prima 
descritto  da  Fontana  col  nome  assai  più 
firlusto  di  /i/o  eentrale,  e  quasi  tutti  coloro 
che  si  occupano  dell'assorbimento  del  peri- 
toneo cominciano  sempre  la  loro  enumera-; 
ziooe  storica  colle  ricerche  di  Dugiel  e  di 
Kecklinghausen  e  non  con  quelle  nette  e 
decisive  di  Mascagni. 
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degli  animali  prevenendo  Scbwann,  e 
piò  specialnnente  per  avere  primo  e  bene 
studiato  le  proprietà  ìntime  della  mate- 
ria vivente  (pag.  477).  È  assai  opportuno 
ricordare  Dujardin  e  Dulrocbet  adesso 
in  specie,  quando  gli  studi  che  essi  ini- 
ziarono hanno  tanto  progredito,  ed  oppor- 
tuno in  quanto  che  poco  è  ricordato  questi 
ricercatori  francesi  nei  comuni  trattati. 
Nel  mio  libro  di  Anatomia  Generale  [i) 
,  io  accennai  già  alla  importanza  delle  ri- 
cerche di  questi  bioioghi  forse  troppo  di- 
menticati. 

Infine  l'ultima  parte  della  esposizione 
riassume  tutto  quanto  si  è  scritto  sulla 
intima  costituzione  del  protoplasma,  del 
nucU'O  ecc.  in  questi  recentissimi  tempi 
in  specie  per  opera  di  Flemming,  Slras- 
sburger,  Brass,  Retzius  ecc. 

Incominciando  lo  studio  generale  della 
cellula  nei  due  regni  (pag.  486),  Carnoy 
considera  la  cellula  come  una  individua^ 
Utà^  In  quanto  che  essa  è  autonoma  e 
a  forma  un  Insieme  capace  di  agire  da  sé 
«  stesso  e  per  sé  slesso  o,  in  una  parola, 
«  dotato  d'individualità  propria. »  Ottimo 
questo  concetto  ;  ma,  nolo  per  incidenza, 
non  conduce  rettamente  alle  convinzioni 
spiritualistiche  del  chiaro  A.,  ed  a  più 
furie  ragione  non  vi  conducono  tutte  le 
aìtre  giustissime  considerazioni  nella  vita 
cellulare,  fatte  nel  libro  :  qui  si  può  dire 
che  il  rigido  osservatore  è  altra  persona 
del  fedele  credente. 

Non  si  presta  certamente  ad  una  Iti- 
vista,  una  serie  di  fatti  e  di  deduzioni 
come  quella  che  ora  considero:  dirò  che 
è  ammirabile  per  chiarezza  di  esposizione 
e  per  profondità  di  conoscenze  :  ò  da  no- 
tare come  Carnoy  insista  a  ragione  sulla 
struttura  universalmente  reticolata  del 
protoplasma  cellulare,  e  le  diverse  par- 
ticolarità di  struttura  di  questo  non  sono 
che  modificazioni  del  reticolo  plasmatico 
normale.  La  cellula  è  una  massa  vivente: 
la  membrana  non  ò  che  una  modifica- 
zione essa  pure  del  reticolo  protoplasma- 
tico. 

Lo  studio  del  nucleo,  che  comprende 

)a  pag.  26. 


la  prima  parte  dello  studio  speciale  della 
Biologia  statica,  termina  il  fascicolo,  la- 
sciando forte  il  desiderio  di  veder  com- 
piuta un'opera  tanto  preziosa-  Lo  stadio 
minuto,  completo  eminentemente  compa- 
rativo del  nucleo  comprende  63  pagine 
ed  è  illustrato  da  perfette  figure.  II  nu- 
cleo è  consideralo  in  tutte  le  sue  parti; 
la  membrana,  la  porzione  protoplasma lica 
nella  quale  si  considera  un  reticolo  ed  un 
enchilema  ed  il  budello  (boyan)  o  filamento 
nucleinico:  ne  viene  studiata  prima  la 
composizione  chimica,  quindi  la  strut- 
tura allo  slato  quiesciente  o  di  riposo, 
infine  la  morfografia  del  nucleo. 

Tutti  i  fatti  raccolti  da  altri  sulla  strut- 
tura del  nucleo  in  tutti  gii  animati  e  nelle 
piante,  sono  coscenziosamente  esposti  e 
crilicali:  a  questi  sono  aggiunti  quelli 
risultati  dagli  studi  propri  dell'A.  lu  tal 
modo  il  libro  ha  la  migliore  delle  attrat- 
tive che  possa  desiderarsi,  non  è  una 
sola,  per  quanfo  bella,  esposizione,  ma 
contiene  una  gran  parte  di  originalità  nei 
fatti  esposti,  com'è  eminentemente  origi- 
nale il  concetto  e  lo  scopo  del  libro. 

Io  consiglio  a  tutti  gli  studiosi  di  Bio- 
logia la  attenta  considerazione  di  questo 
ultimo  capitolo  del  libro.  I  provetti  e  gli 
attivi  ricercatori  vi  troveranno  un  utile 
repertorio  e  qualche  nuovo  fatto:  gli  stu- 
denti un'ottima  guida. 

Rinnuovo  il  vivo  desiderio  di  vedere 
il  resto  dell'opera,  del  quale  pure  darò 
conto  ai  lettori  :  intanto  mi  gode  altamente 
l'animo  nell'essermisi  prestata  l'occasione 
di  potere  con  coscienza  e  con  convinzione 
porre  in  evidenza  gli  altri  pregi  di  un 
libro,  pur  militando  io  in  un  campo  filo- 
sofico diametralmente  opposto  a  quello 
deir Autore.  Guglulmo  Romiti. 

A.  Cllnloft   Ostetrica   di   «coova. 

Resoconto  sanitario  dell'anno  i 883-^4,  del 
Doti,  A.  Db  Ferrari. 

Seguendo  il  lodevole  costume  tenuto 
da  altri  maggiori  istituti  clinici  e  da  lui 
inaugurato  già  da  tre  anni,  TA.  pubblica 
anche  per  il  decorso  anno  accademico  il 
resoconto  della  clinica  ostetrica. 

Lamenta  dapprima  le  cattive  coodi- 
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zioni  nelle  quali  questa  $i  trova,  che  sono 
causa,  dello  scarso  materiale  che  le  viene 
fornito,  insufficiente  all'istruzione  di  60 
alunni,  fra  maschi  e  femmine,  che  la 
frequentano;  condizioni  alle  quali  —  cre- 
diamo aggiungere  —  pare  doversi  nella 
massima  parte  attribuire  i  poco  buoni 
risultati  ottenuti  nella  pratica  dei  parti 
in  quella  Clinica. 

403  furono  le  ricoverate,  di  cui  sole 
06  si  sgravarono  in  detto  periodo;  42  pri- 
mipare e  64  pluripare.  I  parti  fun  no  : 
95  semplici,  i  doppio:  86  maturi  e  40 
immaturi.  I  primi  avvennero  in  39  pri- 
mipare e  47  multìpare  ;  gli  altri  respet- 
ti vomente  in  3  e  7.  Le  presentazioni  si 
divisero  :  in  90  del  vertice,  4  della  pelvi, 
3  del  tronco.  Di  quelle  del  vertice  82  ap- 
partennero a  feti  maturi,  divisi  in  72 
in  \^^  e  40  in  2*  posizione;  per  la  pelvi 
8i  presentarono  due  feti  maturi,  di  cui 
l'uno  in  4^  posizione  compleia,  Peltro 
In  2*  incompleta,  e  due  immaturi.  Le  tre 
presentazioni  del  tronco  avvennero  in  feti 
maturi,  due  in  2^  della  spalla  destra,  ed 
uno  in  posizione  ignota. 

Dei  97  feti  nacquero  maturi  87  e  im- 
maturi 40;  e  ne  morirono  7  dei  primi  e 
2  dei  secondi  :  5  premorti,  due  morti  in 
travaglio,  e  2  nati  asfittici  non  riavuti. 
La  degenza  generale  delle  donne  importò 
28i3  giornate  di  spedalità  con  una  media 
individuale  di  27. 

La  gravidanza  fu  complicata  44  volte 
da  lievi  stati  morbosi,  eccetto  un  caso 
di  colica  renale  con  vomito  e  minaccia 
d'aborto.  Cinque  volte  fu  usata  come 
ecbolico  la  segale  cornuta  ;  ma  per  quanto 
non  manchi  nella  clinica  genovese  fida* 
eia  nella  sua  azione,  essa  non  corrispose 
all'aspettativa.  Si  noti  che  fu  amministra- 
ta tre  volte  sulla  fine  del  periodo  espul- 
sivo, ed  in  una  sola,  quando  la  testa  era 
già  alla  vulva,  parve  ridestare  le  contra- 
zioni che  ultimarono  il  parto  ;  le  altre 
due  volte  fa  dovalo  terminare  il  parto 
col  forcipe.  La  4*  e  la  5*  volta  fu  data 
per  Tespalsione  della  placenta,  e  in  ima 
sola,  che  si  riferiva  a  gravidanza  gemella, 
avvenne  la  liberazione  in  40  minuti;  nel- 
l' altra  si  dovò  praticare  il  secondamento 


artificiale.  Due  volte  siosservò  la  prociden- 
za  de!  funicolo ombellica le;  25  volte  (!)  lo 
avvolgimento  di  esso  al  collo  del  feto; 
48  volte  fu  praticata  la  rottura  artificiale 
delle  membrane,  una  si  fece  repi.«(ioto- 
mia  bilaterale.  Avvennero  sei  lacerazioni 
del  perineo,  cinque  in  primipare  in  du» 
delle  quali  fu  applicato  il  forcipe,  ed  una 
in  pluripara  con  feto  voluminoso,  in  cui  fu 
pure  impiegata  la  tanaglia.  Trattenendosi 
a  parlare  del  modo  migliore  per  difen- 
dere il  perineo,  TA.  termina  col  ritenere 
giustamente  che  sia  quello  di  praticare 
due  incisioni  laterali  sulle  grandi  labbra  ; 
il  che  non  si  vede  però  essere  stato  fatto 
che  una  sola  volta. 

Le  operazioni  furono  relativamente 
non  poche,  cioè  :  Forcipe  44,  (7.  str.  inf. 
3  scavo;  4  str.  sup.).  Queste  dettero  3 
paerperii  normali,  7  morbosi,  4  morta  ; 
dei  feti  7  vivi  e  4  morti.  -  Versioni  3 
di  cui  una  in  gravidanza  gemella  ;  puer- 
perio morboso  in  tutte  seguito  da  gua- 
rigione ;  dei  feti  2  viv4,  1  morto.  —  Se- 
condamenti artificiali  3. 

In  due  casi  di  distocìa  pelvica  in  gra- 
vidanza fu  tentata  l'interruzione  artifi- 
ciale a  scopo  ostetrico;  la  stenosi  era 
rappresentata  da  una  C.  V.  di  90  mm. 
in  una,  e  85  neiralt^a.  Nella  prima  riuscì, 
nell'altra  no.  Il  metodo  adoprato  fu  T am- 
ministrazione del  bisolfato  di  chinino, 
unito  alle  docce  vaginali,  e  nella  seconda 
anche  ni  tamponamento  col  Coipsurinter. 
L'A.  confessa  d*  ignorare  la  causa  di  que- 
sta differenza  di  successo.  Ma  se  si  pensa 
che  la  prima,  donna  esile,  malaticcia, 
infralita  da  disturbi  nella  gravidanza, 
portava  ogni  disposizione  per  rispondere 
facilmente  agli  stimoli  anche  più  deboli 
eccitatori  di  un  parto  immataro,  mentre 
la  seconda  in  seguito  ad  un  parto  stru- 
mentale precedente  aveva  riportato  can- 
grena  della  vagina  e  del  collo  uterino 
cut  susseguì  atresia  dell'orifizio,  proba- 
bilmente dovuta  a  tessuto  cicatriziale, 
par  chiaro  abbastanza  il  motivo  dell' in- 
successo in  quest'ultima,  specie  coi  me- 
todi impiegati.  È  a  deplorarsi  che  il  caso 
che  fu  certo  il  più  interressahte  fra  tutti, 
(avendo  voluto  la   donna   partire  dalla 
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Clinica  dopo  gl'inutili  lentalivi)  non  sia 
sialo  ulteriormente  informato  e  lasci  la 
curiosità  di  sapere  come  venne  soccorso 
e  quale  ne  fu  l'esito. 

Dei  96  puerperii,  42  furono  morbosi  e 
dettero  5  morii,  tre  essendo  trasferiti.  — 
Escluse  le  complicanze  accidentali,  indi- 
pendenti dal  puerperio,  i  veri  processi 
puerperali  furono  32  di  cui  U  apparten- 
gono a  infezioni  locali  per  placche  dìfle- 
riche  ai  genitali  e  ctie  guarirono  venendo 
medicate  con  Jodioformio  e  soluzione  di 
sublimalo  e  solfato  di  rame.  Gli  altri  48 
puerperi!  morbosi  si  verificarono  in  14 
donne  che  si  sgravarono  con  parto  nor- 
male e,  ne  guarirono  8,  ne  morirono  4 
e  2  furono  trasferite  dopo  non  breve  cura 
in  Clinica.  Quattro  finalmente  sussegui- 
rono ad  operazioni:  2  al  rivolgimento 
che  guarirono,  e  2  all'applicazione  del 
forcipe,  di  cui  una  morì  e  l'altra  fu 
trasferita. 

È  doloroso  l'apprendere  come  una 
primipara  (N.  33V  sgravata  spontanea- 
mente e  trovandosi  al  nono  giorno  gua- 
rita di  alcune  successioni  (rottura  del 
perineo,  placche  difteriche  al  gran  labbro 
destro  e  leggiera  endometrite),  tratte- 
nendosi in  Cllnica  per  non  avere  ove  ri- 
parare, fu  colla  dopo  due  giorni  da  me- 
troperitonite  settica  che  la  uccise  in  cin- 
que giorni;  come  è  notevole  il  fatto  che 
due  dei  neonati  rimasti  in  Clinica  si  am- 
malassero di  oftalmia  purulenta. 

Dando  pur  la  dovuta  lode  alla  dili- 
genza ed  accuratezza  spiegata  dall'egre- 
gio redattore  nel  pubblicare  questo  Re- 
soconto, non  si  può  fare  a  meno  di 
provare  vivo  desiderio  che  la  Clinica 
Ostetrica  genovese,  coli' adozione  di  ben 
intese  e  razionali  riforme  igieniche  e  pro- 
filattiche, possa  trovarsi  presto  in  grado 
di  avvicinare,  almeno  se  non  raggiungere, 
i  lusinghieri  risultati  forniti  dalla  mag- 
gior parie  delle  cliniche  italiane  non  che 
straniere,  in  riguardo  alla  morbidità  e 
mortalità,  che  in  essa  si  presentano  in 
cifre,  se  non  vogliamo  dire  enormi,  certo 
mollo  elevate. 

Boncinelli. 


Dr.  CODRAU   RiEGBR.    Der    Hypaotl- 

■inaa.  Psychiatrische  Beitr§ge  zur  Keunt- 
niss  der  sogenannten  hypnotischen  Zu- 
stande.  Nebst  einem  physiognomischen  Bei" 
trag  von  Dr.  Haks  Vircbow.  Mit  4  Taf^la 
in  Lichtdruck.  Jena,  4884  pp.  454. 

Questo  lavoro  è  ricco  di  nuove  idee 
e  di  speculazioni  importanti  suiripnoli- 
smo.  In  esso  l'A.,  senza  ricorrere  ad  ipo- 
tesi strane,  reca  in  maniera  chiara  ed 
intelligente  il  resultato  delle  sue  proprie 
osservazioni;  proponendosi  di  raggiunge- 
re un  duplice  scopo:  di  trar  partito  dalla 
conoscenza  dei  fenomeni  ipnotici,  per  fare 
un  po'  di  luce  sa  certi  punti  controversi 
di  psichiatria,  e  di  determinare  in  modo 
esatto  ciò  che  in  essi  vi  ha  di  veramente 
scientifico. 

Nel  primo  capitolo  {Der  H^pnolismus  der 
Thiere)  l'A.  considera  il  cosi  detto  stalo 
magnetico  degli  animali,  in  ispecie  dei 
ranocchi,  ch'egli  riesce  a  ipnotizzare,  te- 
nendoli per  qualche  tempo  in  una  posi- 
zione del  tutto  innaturale.  Egli  cioè,  co- 
me già  praticava  il  Danilewschi,  sostiene 
le  rane  accosciate  sulle  gambe  posteriori, 
evitando  ogni  violenta  stretta.  Anche  sen- 
za appoggiarle,  egli  per  tal  modo  assicn- 
ra  di  ottenere,  in  un  tempo  più  o  meno 
breve,  dei  fenomeni  analoghi  all' ipnoti- 
smo. Non  tutte  le  rane  però,  egli  dice, 
mostrano  un'eguale  disposizione  a  subire 
colali  effetti,  e  alcune  di  esse  sono  asso- 
lutamente refrattarie  a  questa  specie  di 
esperimento  :  invano  però  l'A.  ha  cercato 
d'indagarne  T intima  causa. 

Lo  stato  catalettico,  che  per  tal  modo 
s'induce,  permette  di  atteggiare  nelle  più 
diverse  maniere  gli  animali  ipnotizzati  e 
di  ritrarli  con  la  fotografia.  Infatti  nella 
prima  tavola,  annessa  al  lavoro,  si  scor- 
gono sei  rane  addormentate  nelle  più  biz- 
zarre altitudini. 

Esperienze  del  genere  l'A.  ha  tentate 
sulle  anitre  e  sui  lucarini  e  in  tutti  i  casi 
ò  riuscito  del  pari  a  provocare  l'assoluta 
perdita  della  coscienza. 

L'A.  giustamente  obietta  a  sé  stesso, 
se  si  traiti  di  un  vero  stato  ipnotico  o 
non  piuttosto  dell'elTetto  della  paura  :  iilla 
quale  obiezione   confessa  di  non   poter 
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adeguatamente  rispondere  :  nota  però  che 
negli  animali,  posti  nelle  condizioni  su 
riferite,  I  muscoli  sono  innervati  assai 
meno  attivamente  che  non  nello  stato  nor- 
male. Dice  inoltre  di  non  poter  per  certo 
conoscere  ciò  che  accadesse  nell'interno 
degli  animali:  solo  può  aflermare  ch*essi 
erano  per  qualche  tempo  assolutamente 
privi  dell'attitudine  necessaria  ad  acqui- 
stare Ist  loro  naturale  posizione.  Sembra- 
vano In  una  parola  soggetti  senza  volon- 
tà, e  tale  stato  persisteva  anche  dopo  che 
ogni  cagione  meccanica  era  rimossa. 

Nella  seconda  parte  (Die  hypnotischen 
Erscheinungen  beim  Menschen)  vengono  de- 
scritti i  fenomeni  d'ipnotismo  neir uomo. 
Lo  stato  di  paralisi  catalettica  qui  viene 
indotto  mercè  una  pratica,  che  può  ben 
considerarsi  come  una  modificazione  al 
noto  metodo  di  Braid,  Infatti  l'A.  non  in- 
vila il  malato  a  fissare  un  oggetto  bril- 
lante, ma  muove  qua  e  là  quest*oggetto 
costringendo  gli  occhi  del  paziente  a  se- 
guire questi  movimenti  di  escursione. 

Su  due  giovani  fanciulle  l'A.  eseguì  le 
sue  principali  esperienze:  Tuna  avea  26 
anni  e  per  lo  addietro  avea  soggiaciuto 
a  gravi  disturbi  isterici  e  a  disordini  men- 
tali: però  da  due  anni  erano  notevolmente 
migliorate  le  sue  condizioni,  tanto  che 
poteva  occuparsi  delle  sue  faccende  do- 
mestiche :  solo  distratto  in  tratto  era  assa- 
lila da  violenta  cefalalgia.  Questa  fanciulla 
cadeva  facilmente  in  istato  ipnotico,  e  al- 
lora il  mondo  esterno  le  addiveniva  del 
tutto  estraneo,  e  di  un  subito  scompariva 
in  lei  ogni  traccia  di  atlìvità  volontaria. 
Erano  quindi  completamente  automatici 
e  affallo  indipendenti  dal  suo  arbitrio  gli 
alti  ch'essa  compiva,  e  dei  quali  l'A.  fa 
un'accurata  descrizione  clinica.  Fra  i  varii 
fenomeni  ch'essa  presentavai  hanno  una 
singolare  importanza  le  suggestioni  {para-' 
lisi  psichiche)  :  se  ad  es.  a  lei  si  giunge- 
vano le  mani  in  atto  di  preghiera,  essa  as- 
sumeva l'espressione  dell'estasi  religiosa. 

A  destarla  bastava  l'applicazione  al 
capo  di  una  corrente  galvanica  o  faradica  ; 
ì  quali  stimoli  nello  stato  ipnotico  non 
riuscivano  a  indurre  alcuna  contrazione 
muscolare,  tanto  completa  era  nel  sonno 
r  insensibilità  della  paziente. 


L'altra  fanciulla,  di  circa  24  anni,  ave- 
va anch'essa  per  l' innanzi  sofferto  di  sva- 
riati disordini  nervosi  e  di  violente  cefalee. 
In  lei  Io  stato  magnetico  s' induceva  un 
po'  con  lentezza  e  d'ordinario  occorreva 
fare  agire  piuttosto  a  lungo  gli  stimoli 
(circa  mezz'ora).  I  fenomeni  che  in  allora 
presentava  consistevano  in  uno  scambio 
completo  degli  oggetti  circostanti.  Essa 
conservava  bensì  la  spontaneità  della  fa- 
vella e  degli  atti;  poteva  ad  esempio  con- 
tare le  persone  presenti,  ma  poi  confon- 
deva le  une  con  le  altre. 

Inoltre  in  lei  esisteva  la  così  detta  doìp* 
pia  coscienza  (doppelle  Bewusstsein)^  in- 
quantochè  in  istato  di  veglia  non  si  ricor- 
dava di  quanto  le  era  occorso  durante 
l'ipnotismo,  ma  addormentata  di  nuovo 
ricordava  a  puntino  i  discorsi  fatti  nel 
sonno  antecedente. 

Le  osservazioni  che  l'A.  f»  seguire  alla 
descrizione  di  questi  singolari  fenomeni 
possono  compendiarsi  nella  ^eguente  pro- 
posizione :  Jl  così  detto  stato  ipnotico  è  un 
disordine  mentale  indotto  sperimentalmente. 
Dipende  poi  dagli  individuali  rapporti^  se 
in  esso  prevale  luna  o  l'altra  manifeslaaio' 
ne  (catalessi,  fenomeni  di  doppia  coscienza, 
suggestione  ecc.). 

Sui  cangiamenti  materiali,  che  possono 
intervenire  nel  cervello,  non  siamo  per 
ora  in  grado  di  emettere  un  giudizio, 
nemmeno  approssimativo:  tanto  sono 
scarse  le  nostre  cognizioni  su  questo  ar- 
gomento; pel  quale  ci  troviamo  a  un  di- 
presso nelle  stesse  condizioni  che  per  la 
più  parte  delle  malattie  mentali. 

Lo  stato  ipnotico  viene  solo  indotto 
negl  individui  fortemente  suscettibili  di 
affezioni  psichiche  o  nervose,  e  la  predi- 
sposizione cresce  in  modo  significante  pel 
successivo  ripetersi  delle  prove  ;  In  per- 
fetta analogia  con  quanto  accade  pei  di- 
sturbi nervosi,  i  quali,  come  è  noto,  si 
manifestano  con  una  spaventevole  sindro- 
me fenomenale  nei  soggetti  predisposti, 
ancor  che  la  causa  occasionale  sia  per  sé 
stessa  di  mite  intensità. 

A  questo  punto  l'A.  pone  la  questione, 
se  si  debba  o  si  possa  impunemente  ten- 
tare r  ipnotizzazione  e  ne  mostra  da  un 
lato i  vantaggi,  dall'altro  i  possibili  danni: 
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termina  con  concludere  che  una  precisa 
risposta  non  è  possibile  nello  staio  attualo 
della  scienza.  Ad  ogni  modo  in  ogni  caso 
dovranno  accuratamente  indagarsi  le  par- 
ticolari condizioni  fisico  psichiche  del  sog- 
getto su  cui  vuol  tentarsi  resperimento. 
L'importanza  scientifica  dell'ipnotismo, 
fino  dal  4882  fu  segnalata  dall'A.  nella 
proposizione  che  segue  :  «  Da  questi  fatti 
«  sperimentali  la  fisiologia  impara  quale 
«  grande  Inlluenza  abbia  il  decorso  nor- 
a  male  delle  impressioni  di  senso,  e  in 
a  ispecie  delle  visive,  sulla  coscienza  de- 
a  gli  animoli  e  dell'  uomo.  »  (Sitzungsbe- 
richten  der  pbys-medizlniscben  Gesel- 
Ischaft  zu  Wiirzbourg,^  4883). 

I  fenomeni  dello  stato  ipnotico  e'  inse- 
gnano come  troncando  il  filo  nelle  vie 
ceniripe  e  delle  impressioni  visive  (il  qua- 
le effetto  si  consegue  col  completo  assor- 
bimento del  senso  della  vista  o  con  l' im- 
mobilizzazione dei  muscoli  oculari]  si  tron- 
ehi  altresì  infilo  della  coscienza. 

Quanto  al  /(moment  di  catalessi  contri- 
buisce a  comprenderne  il  meccanismo, 
la  conoscenza  del  fenomeni  antagonistici 
di  arresto.  Mentre  infatti  un  impulso  nor- 
male induce  necessariamente  una  giusta 
e  distinte  distribuzione  delle  correnti  di 
innervazione,  le  quali  vengono  trasmesse 
ai  muscoli  antagonisti,  che  entruno  a  vi- 
cenda in  attività,  nello  stato  invece  di 
catalessi  viene  eliminata  questa  not*male 
e  graduata  ripartizione. 

Nella  completa  insensibilità  della  cute 
si  tratta  essenzialmente  dell'abolizione  del 
senso  dolorifico  {analgesia)  e  non  del  sen- 
so del  tatto.  Una  tale  abolizione  non  é 
punto  da  paragonarsi  ad  una  paralisi  di 
senso,  quale  ad  esempio  si  ha  per  e.«cl* 
sione  di  un  nervo  sensitivo:  anch'essa 
invece  va  considerata  come  un  disordine 
psichico  ;  Il  che  si  è  indotti  a  credere  da 
alcune  osservazioni  fatte  su  certe  am- 
malate. 


NcH'uliima  parie  de)  suo  lavoro  [Hyjh- 
notismus  und  Verriicktheilì  l'A.  confronta 
i  disturbi  mentali  del  sonno  magnetico 
con  altri  analoghi  stati  morbosi,  con  quelli 
in  ispecie,  in  cui  si  conserva  la  memoria 
delie  cose  fatte  e  dette,  che  però  si  formo 
e  si  dicono  sotto  il  predomirno  di  una  fivr^ 
za  polente  irresistibile.  Alla  serie  di  tali 
stati  patologici,  che  l'A.  espone  e  di  cui 
fa  giustamente  osservare  l'importanza 
giuridica,  io  credo  si  potrebbero  agglun^ 
gare  quelle  malata tlie,  descritte  non  ha 
guari  col  nome  di  Mpriachit  ed  Jumpmg 
e  caratterizzate,  come  è  noto,  dall'aboli- 
zione della  volontà  e  deirautomatismo 
cieco  degli  atti. 

Seguono  poscia  alcuni  casi  tolti  dal 
campo  dell'epilessia  (casi  di  doppia  co- 
scensa,  di  atti  impulsivi  ecc.}  dei  quali 
pure  vien  posto  in  rilievo  l'interesse  me- 
dico-legale. Di  tutti  gli  stati  patologici,  di 
cui  l'A.  fa  cenno,  sono  del  continuo  po- 
ste in  evidenza  le  analogie  con  i  fenome- 
ni, che  si  producono  artificialmente  nel- 
l'Ipnotismo, i  quali  l'A.  considera  come 
manifestazioni  sintomatiche  di  una  psioo» 
pstia  acuta  e  transitoria. 

«  Il  velo,  che  ricopre  l'essenza  di  qne- 
N  gli  oscuri  mutamenti  fisiologici,  che 
«  transitoriamente  convertono  un  uomo 
«  normale  in  un  pazzo,  noi  in  breve  ora 
«  potremo  togliere,  se  ffer  mezzo  dello 
«  così  dette  azioni  ipnotiche  potremo  ìn- 
ff  durre  qualche  cangiamento  nelle  fa» 
a  colta  mentali  di  un  individuo.  Noi  ab- 
«  biamo  nell'ipnotismo  una  specie  di  leva» 
«  che  sola  potrà  valere  a  mettere  in  roo- 
cr  viroento  un  complicato  meccnnismo. 
«  Però  non  potremo  conoscere  roinuta- 
«  mente  i  congegni  della  maochina  ( pa- 
ci gina  487).  » 

Per  la  breve  appendice  del  Vircbow 
suiranalisi  della  flisdnomia  rimandiamo 
li  lettore  alla  memoria  originale. 

•    Brooia. 


ANGIOLO  Filippi,  compiluiore  respoiuaoilti. 
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EPILESSIA. 
LESIONE  DELLA  ZONA  MOTORIA  DESTRA  —  TRAPANAZIONE. 

Pel  Prof.  Fenoqlio. 

La  questione  delle  localizzazioni  cerebrali  tiene  sempre  desta 
l'attenzione  dei  fisiologi  e  dei  clinici^  e  ne  aveniino  la  prova  an- 
cora quest'anno  al  Congresso  di  Berlino,  ove,  in  seguito  ad  un 
lavoro  del  Goltz,  s' impegnò  una  nuova  discussione  sui  centri  mo- 
tori. Goltz,  fondandosi  su  un  gran  numero  d'esperienze  fatte  sui 
cani,  le  quali  concordavano  perfettamente  Tuna  coll'altra,  asserì 
che,  esportando  tutta  la  sostanza  grigia  dei  cosi  detti  centri  mo- 
tori, se  si  notava  un  cambiamento  di  carattere  negli  animali  da 
lui  operati,  non  si  presentavano  però  in  essi  né  lesioni  di  senso 
nò  lesioni  di  moto.  Da  ciò  concludeva  che  dovessero  cadere  tutte 
quelle  ipotesi,  le  quali  ammettono  che  i  cosi  detti  centri  motori 
siano  indispensabili  alla  produzione  dei  movimenti  volontarii. 

Nella  discussione  il  Rosenthal  cercò  di  dimostrare  V  importanza 
dell'osservazione  clinica,  e  disse  che  le  esperienze  sugli  animali 
servono  a  confermare  qualche  volta  ciò  che  venne  riscontrato 
nel  campo  della  patologia  ;  ma  non  possono  mai  cancellarlo. 

Nothnagel,  dopo  aver  fatto  un  elogio  al  Goltz,  ammette  che 
gli  esperimenti  sul  cane  possano  essere  negativi;  dice  che  vi  sono 
delle  diagnosi  che  possono  essere  false  ;  ma  che  ve  ne  sono  altre 
esattissime  e  che  il  non  trovarsi  paralisi  nei  cani  dopo  l'esporta- 
zione dei  eentri  motori,  indica  esservi  una  grande  differenza  tra 
gli  uomini  e  gli  animali.  Nel  cane  non  si  verificò  mai  una  vera 
emiplegia;  s'osserva  in  molte  emiplegie  che,  dopo  parecchi  giorni, 
l'arto  inferiore  incomincia  a  muoversi^  mexitre  l'arto  superiore 
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resta  ancora  immobile.  La  differenza  che  esiste  tra  Tarto  supe- 
riore e  l'arto  inferiore  dell'uomo,  spiega  la  differenza  che  esiste 
tra  l'uomo  e  l'animale;  poiché  l'innervazione  degli  arti  inferiori 
dell'uomo  s'avvicina  molto  di  più  a  quella  degli  arti  degli  animali, 
mentre  quella  dell'arto  superiore  dell'uomo  se  ne  allontana  con- 
siderevolmente. 

Io  pure,  in  quest'anno,  osservai  un  caso  che,  se  in  parte  sta 
perfettamente  in  opposizione  colle  conclusioni  del  Goltz,  per  altra 
parte  però  ne  conferma  l'osservazione;  caso  che  credo  conveniente 
rendere  di  pubblica  ragione. 
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Nella  Clinica  da  me  dirotta  venne  il  4  maggio  corrente  anno  ricevuto 
certo  Ferra  Pasquale  di  Monastir,  d'anni  24,  celibe,  di  professione  contadino. 

L'infermo,  cresciuto  fuori  della  famiglia  ed  in  paese  estraneo,  non  può 
dare  molte  notizie  intorno  ai  suoi  ascendenti.  Per  quanto  è  giunto  a  sua  co- 
noscenza, essi  avevano  tutti  buona  salute,  e  l'hanno  tottora;  nessuno  di  essi 
ebbe  mai  affezione  neuropatica.  I  genitori  non  erano  consanguinei,  il  padre 
non  soleva  ubbriacarsi. 

La  data  della  sua  prima  malattia  rìsale  al  5  anni;  ne  ricorda  bensì  una 
straordinaria  gravità,  ma  non  sa  precisarne  l'indole.  Più  tardi  soffrì  febbri 
intermittenti  per  un  tempo  piuttosto  breve:  verso  gli  otto  anni  ebbe  un 
ascesso  per  adenite  suppurata  alla  regione  sottomascellare  sinistra;  verso  i 
sedici  anni  ebbe  oftalmia  che  si  ripetè  dopo  due  anni;  e  poi,  tranne  qualche 
raro  e  leggero  disturbo  digestivo,  nulla  più  insino  all'affeziono  presente.  Non 
fa  mai  dedito  agli  alcoolici,  né  ai  piaceri  venerei,  piuttosto  amava  le  reple- 
ztoni  di  stomaco.  Cinque  anni  fa,  cioè  ai  primi  del  gennaio  1879,  mentre  go- 
deva sotto  ogni  rispetto  una  salute  invidiabile,  gli  avvenne  di  dover  traver- 
sare la  strada  ferrata  in  un'  ora  in  cui,  non  dovendovi  scorrere  il  treno, 
ne  era  permesso  il  passaggio.  Senonchè,  all'atto  di  accostarsi  al  binario,  im- 
provvisamente perdette  i  sensi,  cadde  a  terra,  e  vi  rimase  insino  a  quando, 
venuto  il  treno,  fu  urtato  nel  capo  dallo  scacciapietre,  che  gli  produsse  una 
ferita  alla  regione  frontoparietale  di  destra.  Allora  solo  fu  scorto  dalle  per- 
sone che  erano  a  servizio  del  treno,  voune  raccolto  e  trasportato  al  paese. 
Egli  non  ricorda  nulla  dell'accaduto;  solo  all'imbrunire  della  giornata,  dopo 
circa  quattro  ore,  si  trovò  in  casa  con  quella  ferita  nel  capo  e  con  tutta  la 
metà  sinistra  del  corpo  paralizzata.  In  quel  punto  si  era,  egli  dice,  come 
risvegliato,  ma  incompletamente  ;  gli  rimaneva  un  annebbiamento  delle  idee; 
la  testa  gli  pesava  con  un  senso  vago  e  confuso  di  dolenzia;  la  vista  gli  sì 
era  come  accorciata,  e  gli  produceva  frequenti  sensazioni  di  diplopìa;  l'udito, 
l'odorato,  il  gusto  si  erano  conservati  normali;  aveva  una  deviazione  degli 
occhi  che  non  sa  precisare  aveva  contorsione  della  bocca  verso  rangolo  di 
destra;  non  aveva  alcun  disturbo  alla  masticazione,  né  alla  deglutizione  la 
lingua  mostravasi  impacciata  solo  all'atto  del  parlare;  nelle  evacuazioni  del- 
l'alvo risentiva  talora  una.dilficoltà  che  gli  cagionava  mediocre  dolore;  nello 


[Dicembre]  —  579  —  [1884] 

orinare  le  difficoltà  si  facevano  ancora  maggiori  e  le  orine  uè  venivano  fre- 
quentemente sangnigne. 

In  tali  condizioni  fa  portato  all'Ospedale  Civile  di  Cagliari  il  25  dello 
stesso  gennaio;  quivi,  alla  fine  del  secondo  mese,  cessarono  tutti  ì  disturbi 
secondarli;  ma  restarono,  a  richiamare  ancora  attenzioni  speciali,  la  ferita, 
l'emiplegia,  TofiTascamento  delle  idee.  Dalla  ferita  vennero  estratte  alcune 
schegge  ossee;  da  essa  scorreva  in  prima  del  sangue,  poi  si  manifestò  suppu- 
razione abbondante,  che  andò  diminuendo  via  via,  ma  non  cessò  del  tutto  insino 
a  quando,  e  ciò  dopo  due  anni  e  più  dalla  lesione,  non  si  fé'  la  cicatrice.  Gli 
arti  paralizzati  non  ebbero  altra  cura  all' infuori  di  qualche  rara  strofinazione; 
ciò  nondimeno,  dopo  sette  mesi,  l'ammalato  avverti  che  le  loro  sensibilità 
cominciavano  a  ravvivarsi,  provossi  a  lasciare  il  letto,  a  camminare,  e  alla 
metà  del  nono  mese,  ossia  il  12  di  settembre,  potò  uscire  dall'ospedale. 

Le  facoltà  intellettuali  si  erano  rischiarate  perfettamente  fra  il  settimo 
e  l'ottavo  mese;  ma  nel  frattempo,  in  giorni  non  saputi  indicare,  erano  so- 
pravvenuti due  accessi  di  epilessia,  l'uno  a  grande  distanza  dall'altro.  Ad 
ogni  modo  l'ammalato,  tornato  al  paese,  potè  riprendere  liberamente  il  lavoro 
e,  ad  eccezione  della  paresi  degli  arti  sinistri,  godeva  da  quattro  anni  l'an- 
tica salute,  quando  due  mesi  fa,  mentre  sedeva  a  mangiare,  fu  colto  improv- 
visamente da  nuova  perdita  di  sensi  stramazzò  a  terra,  colpito  da  nuovo  in- 
sulto epilettico.  Una  settimana  dopo,  l'insulto  si  ripetè  con  eguale  intensità, 
si  ripetè  poi  una  volta  alla  settimana  per  circa  un  mese  e,  trascorso  questo, 
due  0  tre  volte  entro  la  stessa  settimana,  crescendone  poi  sempre  gradata- 
mente il  numero  sino  a  giungere  a  quattro  0  cinque  in  una  giornata.  I  primi 
accessi  irruppero  sempre  bruscamente;  ma  poi  cominciarono  ad  essere  prece- 
duti da  una  particolare  sensazione  come  di  formicolio,  la  quale  partendo  dal 
piede  sinistro,  diSòndevasi  a  tutto  l'arto  inferiore  ed  al  superiore  corrispon- 
dente e  finiva  nella  gola.  Questa  era  in  sul  primo  una  sensazione  fugacis- 
sima; ma  poi  andò  facendosi  man  mano  più  durevole  e  più  avvertibile,  di 
maniera  che  l'infermo  aveva  tempo  di  sedersi  od  aggrapparsi  a  qualche  cosa. 
Se  poi  gli  era  vicino  qualcuno  che  gli  stringesse  i  polsi,  l'accesso  perdeva 
molto  della  sua  intensità;  anzi,  talvolta  la  sensazione,  quando  gli  si  stringe- 
vano i  polsi,  rimase  sola  senza  che  le  seguisse  l'accesso,  oppure  segui  debo- 
lissimo. Per  quanto  egli  sa,  non  emise  mai  alcun  grido  al  sopravvenire  dello 
accesso,  ma  pigliava  atteggiamento  come  di  chi  voglia  piangere.  Nel  periodo 
interparossistico,  oltre  ad  un  leggiero  stordimento  e  ad  una  eguale  prostra- 
zione, non  risentiva  ^Itro  disturbo.  Gli  accessi  avvertiti  furono  sempre  diurni; 
che  anzi,  non  ricorda  d'aver  riportato  né  avanti  nò  dopo  il  primo  accesso, 
durante  la  notte  alcuna  lesione  per  la  sopravvenienza  di  qualche  accesso  epi- 
lettico ;  come  non  si  ricorda  di  morsicature  della  lingua,  perdita  notturna  delle 
orine,  dello  sperma,  delle  feci  ecc. 

Il  di  in  cui  venne,  per  esser  visitato,  ai  consulti  gratuiti  della  domenica 
ebbe  un  accesso  appena  gli  si  pose  le  dita  sulla  cicatrice  della  ferita  del 
capo,  esercitandovi  un  po' di  compressione.  L'infermo  fu  visto  subitamente 
chinare  il  capo  e  impallidire  nel  volto,  specialmente  alle  mucose;  adagiato 
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sul  snolo  dagli  studenti  che  gli  stavano  attorno  e  furono  solleciti  a  stringer- 
gli i  polsi,  ebbe  dapprima  irrigidito  le  estremità  sinistre  e  subito  dopo  le  de- 
stre, dimodochò  si  fé* rigido  in  tutta  la  persona;  si  fé* turgido  nel  viso  e  leg- 
germente cianotico;  contorse  sul  lato  destro  il  capo  ed  i  bulbi  oculari:  ma 
senza  sflgurarsi  notevolmente.  Trascorsi  alcuni  secondi,  seguirono  alcuni  ra- 
pidi scuotimenti  dei  muscoli  della  faccia;  le  pupille  apparvero  dilatate;  dalla 
commessura  labbiale  uscirono,  a  scosse  un  pò*  rumorose,  alcuni  sprazzi  di  bava 
schiumosa.  Foco  dopo,  dileguatasi  la  tinta  cianotica  del  viso  e  riprese  rapida- 
mente da  tutto  il  corpo  le  posizioni  normali,  Tammalato  potò  alzarsi  Aveva 
in  sul  principio  una  evidentissima  espressione  di  stordimento;  ma,  non  più 
tardi  di  venti  minuti  dopo,  ripigliò  la  sua  fisonomia  ed  i  suoi  modi  gai  an- 
zichenò  ed  intelligenti.  Gli  si  esaminarono  le  orine  che  fu  invitato  ad  emet- 
tere e  non  vi  si  trovò  alcuna  traccia  d*albumina. 

Stato  presente.  —  Colorito  della  pelle  giallo  terreo,  pannicolo  adiposo 
scarso,  muscolatura  discreta,  costituzione  scheletrica  regolare. 

É  illetterato;  presenta  però  un  ingegno  svegliato  e  risponde  bene  a  tutte 
le  domande  indirizzategli. 

Cranio  dolicocefalo;  capigliatura  discreta;  in  corrispondenza  della  bozza 
frontoparietale  di  destra,  s*osserva  \m  infossamento  delle  ossa  dei  cranio,  in- 
fossamento d*  aspetto  piramidale,  con  baso  rivolta  in  alto  e  di  forma  allun- 
gata, col  massimo  diametro  nella  direzione  della  linea  sagittale,  della  lun- 
ghezza di  millimetri  63,  larghezza  millimetri  15,  profondità  millimetri  10, 
con  pareti  dure  coperte  dal  cuoio  capelluto.  Per  meglio  accertare  la  posizione 
della  lesione  del  cranio  rispetto  alla  zona  motoria,  ricorsi  al  metodo  di  Gio- 
comini.  Segnai  sul  cuoio  capelluto  la  linea  curva  che  unisce  gli  estremi  del 
diametro  trasverso  massimo  e  vi  applicai  sopra  un  piccolo  apparecchio  in 
cartoncino  che  rappresentasse  Tangolo  della  scissura  di  Rolando  colla  curva 
del  diametro  trasverso  massimo;  il  maximum  d'infossamento  della  cicatrice 
corrispose  alla  metà  della  distanza  che  intercede  tra  il  punto  in  cui  cade  il 
diametro  trasverso  massimo  e  la  linea  sagittale. 

Fronte  bassa,  nessuna  assimetria  nel  movimento  dei  suoi  muscoli;  soprac- 
ciglia grosse;  movimenti  degli  occhi  normali;  pupilla  a  sinistra  alquanto  piò 
dilatata  della  destra  ed  irregolare;  riflesso  pupillare  a  sinistra  più  spiccato 
che  a  destra. 

Commessura  labbiale  di  sinistra  abbassata;  commessura  labiale  di  de- 
stra leggermente  retratta  in  fuori  ed  in  alto. 

I  sensi  della  vista,  olfatto,  udito,  gusto;  normali.     . 

Labbra  leggermente  cianotiche;  lingua  patinosa;  leggera  tumefazione 
della  tonsilla  destra;  leggero  arrossamento  dei  pilastri;  ugola  non  deviata. 

Collo  piuttosto  grosso;  cicatrice  antica  da  adenite  suppurata  e  piccolo 
nodo  linfatico  alla  regione  sottomascellare  sinistra. 

Fosse  giugulari^  sopra  e  sottoclavicolarì  spiccate.  Nessuna  pulsazione  ab- 
norme al  collo. 

Torace  piuttosto  ampio;  nessuna  deviazione  alla  colonna  vertebrale.  Ci- 
catrice da  furoncolo  nel  secondo  spazio  intercostale  sinistro;  alla  percussione 


li  • 


[Dicembre]  —  581  —  [1884] 

col  martello  degli  spazii  intercostali  si  prodacono  movimenti  fibrillari  in  tatto 
le  masse  mnscolarl. 

Battito  cardiaco  visibile  al  5**  spazio  intercostale  nella  linea  emiclavicolare 
sinistra.  Area  cardiaca  normale.  Nessun  fremito  alla  palpatone;  nessun  ru- 
more airascoltazione.  Àrea  del  polmone  pure  normale;  respirazione  tranquilla 
e  prevalentemente  addominale;  nulla  di  speciale  alla  palpazione,  nò  alla  per- 
cussione, né  alPascoltazione.  Aree  stomacale  e  splenica  normali. 

Funzioni  digestive  ed  uropoietiche  normali. 

Polso,  respiro  e  temperatura  anch'essi  normali. 

La  curva  del  polso  della  radiale,  presa  con  lo  sfigmografo  del  Marey, 
riesce  uguale  tanto  a  destra,  quanto  a  sinistra. 

'  Sensibilità  tattile,  elettrica,  termica  e  dolorifica  normali,  normale  pure 
il  senso  muscolare. 

Biflessi  addominali  esagerati  a  sinistra;  riflesso  cremasterico  pia  evidente 
a  sinistra  che  a  destra. 

Karto  superiore  sinistro  si  presenta  rigido,  contratto  in  posizione  semifiessa, 
con  pronazione  dell'avambraccio;  le  dita  sono  pure  flesse  e  non  si  possono  esten- 
dere; il  pollice  si  trova  in  flessione  ed  adduzione  forzata,  ed  anch'esso  non 
si  può  distendere.  I  riflessi  del  bicipite  e  del  tricipite  sono  esagerati.  L'am- 
malato però  solleva  il  braccio  soltanto  sino  all'altezza  del  mento. 

L'arto  inferiore  sinistro  è  rigido  e  contratto  in  adduzione  ed  il  piede 
trovasi  in  grjin  parte  rivolto  all'indentro.  Nel  camminare  l'arto  si  muove 
tutto  d'un  pezzo  senza  flettersi  e  cade  al  suolo  con  un  moto  rumoroso  pog- 
giandovi su  tutta  la  pianta  del  piede;  l'infermo  non  può  quindi  sollevarsi 
sulla  punta  dei  piedi.  I  riflessi  rotuleo  e  clono  del  piede  sono  esagerati  a  si- 
nistra, quasi  nulli  a  destra. 

Con  la  corrente  indotta,  ottenuta  coll'apparecchio  del  Dubois-Beymond,  cer- 
cai di  esaminare  la  sensibilità  elettrica  del  fondo  della  cicatrice  craniana, 
per  constatare  se  un  eccitamento  in  quel  punto  avrebbe  dato  luogo  ad  un 
accesso  epilettico.  Perciò,  l'estremità  d'uno  dei  reofori,  non  munita  d'elettrodo, 
fu  portata  nel  fondo  deUa  cicatrice.  L'ammalato  allora  accusò  bensì  una  sen- 
sazione dolorosa  quando  il  secondo  rocchetto  distava  dal  primo  di  quattro 
centimetri;  ma  non  gli  si  sviluppò  l'accesso  epilettico.  Colla  corrente  conti- 
nua Sthòrer,  applicando  il  catodo  sul  punto  maggiormente  infossato  della  ci- 
catrice, l'ammalato,  a  16  elementi,  prova  sensazione  dolorosa  al  momento 
della  chiusura^  crescendo  il  numero  degli  elementi  cresce  in  egual  misura 
il  dolore,  sino  a  rendersi  questo  insopportabile  quando  si  ò  giunti  a  30  ele- 
menti. Anche  da  questo  esame  non  si  ebbe  a  lamentare  alcun  accesso. 

Colla  percussione  del  parietale  l'infermo  non  risente  dolore;  come  pure 
non  risente  dolore  in  veruna  altra  parte  del  cranio. 

Le  orine  sono  in  quantità  normale,  con  densità  1017,  acide,  senza  albu- 
mina e  senza  zucchero.  L'alvo  è  regolare. 

Tali  erano  le  condizioni  in  cui  versava  l'infermo  quando  si  presentò  da 
me  per  essere  liberato  dagli  accessi  epilettici  che  tutti  i  giorni  andavano  tor- 
mentandolo, rendendolo  cosi  incapace  a  qualsiasi  lavoro.  Egli  non  aveva  di- 
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ritto  all'entrata  gratuita  nell'Ospedale,  perchè  vi  ostava  il  regolamento;  la 
Direzione  però,  con  pensiero  delicato,  sapendo  che  la  sua  entrata,  oltre  all'es- 
sere di  giovamento  al  povero  giovane,  sarebbe  pure  riescita  di  grande  impor- 
tanza per  me  e  per  gli  studenti,  dispose  che  in  via  straordinaria  venisse 
accettato. 
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Affidai  di  questo  ammalato  al  Sig.  Francesco  Dorè,  uno  dei 
più  distinti  allievi  della  mia  Clinica,  il  quale  raccolse  l'anamnesi 
e  le  successive  osservazioni. 

Il  caso  mi  importava  tanto  più  inquantochè  la  lesione  esterna 
risiedeva  in  corrispondenza  della  zona  motrice  e,  come  risultò 
dalle  osservazioni  fatte  col  metodo  del  Giacomini,  ad  un  dipresso 
verso  la  metà  della  scissura  del  Rolandp.  La  presenza  poi  dell'emi- 
paresi sinistra  con  contrattura  ed  esagerazione  dei  riflessi  tendi- 
nei, mi  rendeva  certo  della  sede  della  lesione  cerebrale. 

Riguardo  all'origine  dell'epilessia,  era  in  dubbio  se  questa 
provenisse  dalla  frattura  del  cranio,  oppure  da  un'altra  causa  a 
me  incognita.  La  prima  idea  che  mi  venne  quando  lo  visitai  nella 
sala  dei  consulti,  fu  d'epilessia  corticale,  poiché  quando  io  feci  una 
leggera  pressione  sulla  cicatrice,  si  sviluppò  subito  un  accesso 
che  aveva  in  gran  parte  i  sintomi  di  quelli  prodotti  da  lesione 
corticale,  cioè  i  fenomeni  epilettici  si  manifestarono  dapprima  al 
lato  sinistro,  quindi  al  destro,  in  modo  da  generalizzarsi.  Quando 
poi  venne  nella  Clinica  e  gli  si  ripetè  la  compressione  senza  ch'egli 
avesse  perciò  a  soffrire  alcun  accesso,  potei  argomentare  che  l'ir- 
ritazione prodotta  dalla  mia  mano  sulla  regione  motoria,  non  po- 
teva essere  in  grado  a  produrre  l'accesso,  come  non  lo  produce- 
vano la  corrente  indotta  e  la  galvanica,  applicate  con  intensità 
abbastanza  forte  perché  egli  non  potesse  resistere  al  dolore  che 
gli  cagionavano  la  presenza  degli  elettrodi  in  quella  regione;  che 
quindi  il  primo  accesso  da  me  visto  e  sviluppatosi  sotto  la  pres- 
sione digitale  fu  una  mera  accidentalità.  Se  si  stabiliva  la  dia- 
gnosi di  epilessia  corticale  da  frattura  del  cranio  in  corrispon- 
denza  della  zona  motrice  era  pur  facile  V  indicazione  a  prendersi 
per  riguardo  alla  cura,  la  quale  doveva  consistere  nel  togliere  la 
compressione  del  cervello  prodotta  dall'infossamento  della  cica- 
trice ossea,  quantunque  l'esito  non  potesse  sperarsi  del  tutto  fau- 
sto, avuto  riguardo  alle  lesioni  materiali  che  esistevano  nella 
sostanza  cerebrale,  estrinsecantisi  colla  emiparesi  e  contrattura 
degli  arti  sinistri  e  con  la  esagerazione  dei  riflessi  tendinei.  L'anam- 
nesi però  disturbava  il  concetto  d'un  fatto  prodotto  puramente  da 
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epilessia  corticale  e  presentava  pur  essa  un  avvenire  incerto  ri- 
guardo all'ablazione  della  causa  irritante.  Difatti,  da  essa  risul- 
tava che  il  nostro  individuo,  prima  del  giorno  in  cui  fu  ferito, 
non  ebbe  mai  a  soffrire  malattia  grave:  che,  giovane  e  robusto, 
potè  sempre  accudire  ai  lavori  di  campagna;  e  che,  da  una 
parte  nulla  si  sa  sui  precedenti  gentilizii,  d'altra  parte  non 
ebbe  mai  a  soffrire  alcun  disturbo  nervoso.  Tutto  ad  un  tratto, 
mentre  si  trova  sulla  strada  ferrata,  cade  a  terra  privo  di 
sensi;  in  quel  giorno,  dice  egli,  si  trovava  perfettamente  bene, 
non  aveva  ecceduto  nel  mangiare,  né  nel  bere,  non  si  era  dato 
ai  piaceri  venerei,  non  aveva  avuto  alcuno  spavento;  insomma,  non 
sapeva  quale  potesse  essere  stata  la  causa  del  suo  malore.  Di- 
sgrazia volle  che  appunto  in  quel  tempo  passasse  il  treno  e  gli 
procurasse  la  frattura  del  cranio.  Il  manifestarsi  brusco  d'un  tale 
accesso  con  perdita  della  coscienza  nell'età  di  19  anni,  mentre  lo 
stato  di  salute  era  florido,  fa  supporre  che  in  quel  giorno  fosse 
stato  colpito  per  la  prima  volta  da  un  accesso  epilettico  e  che 
si  trattasse  di  epilessia  sviluppatasi  spontaneamente  senza  causa 
nota.  Stando  così  i  fatti,  e  non  essendo  ancora  al  presente  ben 
dimostrata  la  sede  dell' epilessia,  mi  trovavo  alquanto  nell'im- 
barazzo per  riguardo  alla  cura;  pensando  però  che  la  frattura  e 
la  consecutiva  lesione  corticale,  se  non  erano  la  causa  prima  del- 
l'epilessia, potevano  però  esserne  una  causa  aggravante  e  po- 
sto mente  che  il  modo  di  manifestarsi  degli  accessi,  aventi  in 
parte  il  tipo  di  quelli  da  lesione  corticale,  induceva  pur  esso  a 
credere  che  la  lesione  del  cranio  non  fosse  del  tutto  estranea 
a  mantenere  l'epilessia  e  ad  imprimere  a  questa  uno  speciale  ca- 
rattere, credetti  dovesse  riuscire  inutile,  per  il  momento  almeno, 
ogni  e  qualunque  ordinazione  di  rimedii  e  dover  riporre  1'  unica 
speranza  d'un  miglioramento  nel  togliere  la  causa  d'irritazione 
permanente  della  zona  motoria;  far  cessare,  cioè,  la  pressione  su 
di  essa  fatta  dalla  cicatrice,  ricorrendo  alla  trapanazione. 


Mi  confermai  in  quest'idea  tanto  più  poiché  sapevo,  in  seguito 
ad  una  statistica  di  Mac  Dougall,  che  la  trapanazione  nell'epi- 
lessia produsse  nella  maggior  parte  dei  casi  guarigione,  ed  in  un 
certo  numero  di  casi  notevole  giovamento;  come  difatti  appare 
dal  seguente  prospetto. 


'■% 
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«  Tbe  Joarnal  of  Ndrvous  and  mental  Disease.  >  —  Kew-York. 

Trovandosi  l'ammalato  disposto  a  lasciarsi  operare,  invitai 
il  mio  egregio  collega  Prof.  Desogns,  il  quale,  con  tutto  il  rigore 
antisettico,  procedette  alja  trapanazione  del  cranio  il  giorno  17 
maggio  del  1884. 


d-  ' 


^operazione  rinsci  bene  e  non  si  ebbero  inconvenienti  a  lamentare;  io 
ne  tralascio  la  descrizione  come  di  cosa  che  a  me  non  spetta.  Uoperazione 
dimostrò  che  vi  era,  in  corrispondenza  del  massimo  infossamento,  una  scheg- 
gia ossea  che  comprimeva  il  cervello  e  che  aveva  pur  essa  prodotto  nn  in- 
fossamento. La  dnra  madre  però  in  tal  punto  aveva  il  suo  colorito  normale, 
non  si  trovava  ingrossata  e  non  presentava  alcuna  alterazione  lilevabile  col- 
rispezioue  0  colla  palpazione.  I  movimenti  del  cervello  dipendenti  dalla  dr- 
colazione  e  dalla  respirazione  erano  regolari. 

Durante  Toperazione  si  notò  che  Tacqua  fenicata,  adoperata  per  la  lava- 
tura, produceva,  cadendo  salla  dura  madre,  Tabolizione  del  polso  radiale 
sinistro;  ma  non  del  destro. 

Essendo  la  brecda  ossea  piuttosto  ampia,  perchè  si  erano  dovute  appli- 
care due  corone  di  trapano,  il  Prof.  Dosogus  credette  conveniente,  per  soste- 
nere i  lembi  delle  parti  molli,  di  frapporre,  fra  i  margini  della  ferita  ossea, 
nn  batuffolo  di  cotone  fenicato. 

Dopo  l'operazione  il  paziente  aveva  la  flsonomia  trasognata  ed  abbat- 
tuta, come  di  chi  si  riabbia  da  un  accesso  epilettico  e  riacquisti  presto  la  co- 
scienza; prestava  attenzione  alle  domande  che  gli  si  rivolgevano;  ma  non  vi 
rispondeva;  faceva  soltanto  intendere  con  gesti  di  sentirsi  oppresso  da  nn 
dolore  che  avea  sede  nel  punto  in  cui  era  stato  operato. 

Dopo  un'ora  incirca  dall'operazione,  il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre 
sinistre  si  contraeva  vivamente;  lo  spasmo,  che  era  clonico,  durò  parecchi  se- 
condi; l'ammalato  era  irrequieto  e  prese  fisonomia  ed  espressione  mista  di 
dolore,  di  avvilimento  e  di  paura.  ' 

Dopo  circa  due  ore  riapparve  l'aura  sensitiva  e  lo  spasmo  dell'orbicolare 
delle  palpebre  sinistre,  a  cui  segui  immediatamente  la  perdita  della  coscienza, 
debole  irrigidimento  di  tutto  il  corpo,  pallore  intenso  delle  labbra  e  poi  contor- 
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sione  del  capo  a  sinistra,  spasmo  dei  muscoli  della  gnancia  sinistra,  retra- 
zione della  commessura  labiale  sinistrs^,  deviazione  coniugata  degli  occhi  a 
sinistra  e  schiuma  alla  bocca.  Faccesso  durò  un  minuto;  Tammalato  se  ne 
riebbe  piangendo.  Nella  giornata  ebbe  ancora  due  volte  spasmo  dell'orbico- 
lare  senza  altri  fenomeni.  Passò  la  notte  tranquilla;  nel  mattino  successivo 
ebbe  leggiero  blefarospasmo;  passò  egualmente  tranquilla  la  notte  del  18; 
ma,  nel  mattino  del  19,  l'ammalato  chiama  accorgendosi  del  sopravvenire 
deiraccesso,  dall'aura  sensitiva  e  dallo  spasmo  deirorbicolare  delle  palpebre 
sinistre.  Allora  si  nota  abolita  la  coscienza,  la  testa  contorta  fortemente  ver^o 
sinistra  ed  in  seguito  contrazioni  cloniche  di  tutto  il  corpo.  L'accesso  dura 
quattro  minuti  e  viene  seguito  da  due  0  tre  minuti  di  sopore;  svegliatosi, 
l'infermo  accusa  un  forte  dolore  in  corrispondenza  della  lesione.  Dopo  un'ora 
incirca  si  ripete  lo  spasmo  dell'orbicolare;  si  hanno  poi  nella  giornata  altri 
tre  piccoli  accessi,  caratterizzati  dall'aura  sensitiva,  da  perdita  della  coscienza 
blefarospasmo,  spasmo  dei  muscoli  della  guancia  sinistra  con  contorsione  del 
capo  a  sinistra;  alla  sera  poi  si  ha  un  accesso  violento,  che  incomincia  col- 
l'aura  sensitiva,  con  blefarospasmo  e  perdita  della  coscienza  e  si  limita  alla 
contrazione  dei  muscoli  facciali,  con  retrazione  in  alto  della  commessura  lab- 
biale  sinistra  e  contorsione  del  capo  a  sinistra;  nell'ultimo  istante  si  nota 
una  deviazione  coniugata  degli  occhi  a  destra  ed  in  già,  a  cui  segue  quindi 
nn  leggiero  collasso.  In  tutta  la  sera  ha  frequentemente  il  blefarospasmo  e 
s'osserva  che  le  dita  della  mano  sinistra  incominciano  a  distendersi  volonta- 
riamente e  che  il  pollice  si  porta  in  abduzione.  I  movimenti  dell'arto  sono 
già  più  facili  e  può  sollevarlo  in  modo  da  portare  la  mano  al  mento  ed  al 
naso;  cosi  pnre  scompare  la  rigidezza  dell'arto  inferiore,  ed  i  movimenti  di 
esso  sono  già  diventati  più  facili.  Tutto  ciò  avvenne  in  seconda  giornata  dal- 
l'operazione. 

Il  giorno  20  maggio,  ossia  tre  giorni  dopo  l'operazione,  vedendo  la  per- 
sistenza degli  accessi,  si  addivenne  al  cambiamento  della  medicazione.  Si  era 
appena  intenti  a  sfasciargli  la  testa,  che  l'ammalato  venne  colto  da  nuovo 
accesso  che  principiò  coU'aura  sensitiva  e  collo  spasmo  dell'orbicolare;  in 
quest'accesso  la  flessione  delle  dita  della  mano  si  esagerò.  Appena  rinnovata 
la  medicazione  e  tolto  il  cotone  fenicato  che  comprimeva  la  dura  madre,  l'am- 
malato, che  dapprima  era  triste,  malinconico  e  taciturno,  cambiò  afi&tto  d'umore 
0  diventò  gaio  e  vivace;  e  da  quell'istante  stette  diciotto  giorni  senza  accessi. 
Anche  le  dita  della  mano  si  distesero  meglio  del  giorno  precedente  e  dopo 
nove  giorni  dall'operazione  l'ammalato  sollevava  il  braccio  sino  alla  fronte  e 
diceva  con  evidente  compiacenza  di  sentirsi  migliorato  anche  ed  assai  più  l'arto 
inferiore,  giacché  col  piede  sinistro  poteva  fare  dei  movimenti  di  flessione  e 
di  rotazione  che  prima  gli  erano  impossibili.  Invitatolo  a  camminare  si  nota 
che  la  rigidezza  del  membro  è  d'assai  diminuita,  esso  muovesi  e  poggia  in 
terra  con  agilità  quasi  normale.  Il  calcagno  si  solleva  regolarmente  nel  muo^ 
Tore  dei  passi  e  tutto  il  corpo  può  sostenersi  sulla  punta  dei  piedi.  Passati 
diciotto  giorni  d'assoluta  tranquillità  e  sempre  migliorando  per  riguardo  alla 
motilità,  in  ispecie  dell'arto  inferiore,  ebbe  quindi  in  un  giorno  tre  accessi 
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leggeri;  venton  giorni  dopo  Toperazione  fu  colto  da  nn  senso  di  malinconia 
e  di  paura  che  scomparve  dopo  tre  giorni  ;  quindi  stette  quindici  giorni  senza 
accessi.  Notisi  che  prima  e  dopo  l'operazione  fu  sempre  apirettico. 

Dovendosi  chiudere  la  clinica  fui  costretto  a  congedarlo  e 
non  ne  ebbi  più  notizie;  ma  all'epoca  dell'uscita  Tammalato  si 
sentiva  bene,  era  gaio  ed  allegro  e  sperava  in  un  buon  avvenire. 
Camminava  bene  e  con  grande  facilità,  i  riflessi  tendinei  e  quelli 
cremasterici  erano  assai  meno  spiccati  di  prima  e  ridotti,  si  può 
dire,  allo  stato  normale.  Muoveva  moKo  meglio  l'arto  superiore 
sinistro,  quantunque  lo  tenesse  pur  sempre  in  pronazione;  colle 
dita  poteva  afferrarsi  il  naso  e  stringerlo. 

Risulta  intanto  che  la  trapanazione  non  solo  portò  un  note- 
vole giovamento  all'epilessia,  perchè,  mentre  prima  s'avevano  quat- 
tro 0  cinque  accessi  in  un  sol  giorno,  dopo  l'operazione  si  ebbero 
dei  periodi  di  calma  abbastanza  lunghi;  ma  produsse  pure  un 
miglioramento  quasi  insperato  perciò  che  riguardava  la  paresi  e 
la  contrattura  degli  arti. 

Oltre  a  questi  fatti  abbiamo  osservato  la  mancanza  del  polso 
della  radiale  sinistra  in  seguito  ad  una  irritazione  corticale  pro- 
dotta dallo  zampillare  dell'acqua  fenicata  ed  i  fenomeni  che  si  pro- 
dussero colla  leggiera  compressione  della  zona  motoria  mediante 
l'ovatta  fenicata;  fenomeni  i  quali  dimostrarono  che  un'irritazione 
della  zona  motoria  può  nell'uomo  dar  luogo  ad  accessi  epilettici 
con  perdita  della  coscienza;  i  quali  accessi  possono  essere  d'in- 
tensità e  durata  varia  e  si  manifestano  dapprincipio  coll'aura,  con 
spasmi  degli  arti  opposti  alla  sede  dell'irritazione  e  si  gene- 
ralizzano ben  presto  anche  agli  altri  arti.  Con  la  pressione  poi  si 
dimostrò  ad  evidenza  la  non  esistenza  di  disturbi  della  sensibilità. 
Quest'osservazione  da  me  fatta  collima  coU'esperimento  fatto  dal 
Franck  e  dal  Pitres  su  d'un  grosso  cane,  al  quale  avevano  messo 
allo  scoperto,  per  mezzo  del  trapano,  la  zona  motrice  sinistra, 
ponendovi  sopra  un  frammento  d'esca.  Alcuni  istanti  dopo,  senza 
veruna  provocazione,  l'animale  venne  preso  da  un  attacco  con- 
vulsivo generale  intensissimo.  Le  convulsioni  si  succedettero  a 
corti  intervalli  e  si  produsse  un  vero  stato  epilettico  sotto  cui 
l'animale  mori. 

Però  nel  mio  caso  la  mancanza  della  completa  e  perfetta 
guarigione  dell'epilessia,  darebbe  luogo  a  due  ipotesi: 

0  la  lesione,  datando  essa  da  cinque  anni,  aveva  già  portato 
disturbi  tali  negli  elementi  nervosi,  che,  anche  dopo  tolta  la  com- 
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pressione,  era  impossìbile  ottenere  un  perfetto  ristabilimento  delle 
funzioni  dei  cosi  detti  centri  motori;  0  realmente  in  questo  caso 
l'epilessia  non  aveva  origine  dalla  lesione  della  zona  motoria,  ma 
bensì  da  altra  lesione  che  io  non  potevo  accertare  quale  fosse. 
In  favore  della  prima  ipotesi  starebbe  la  permanenza  della  con- 
trattura del  braccio^  la  quale,  quantunque  si  fosse  di  molto  mi- 
gliorata, ci  dimostra  che  i  disturbi  degli  elementi  nervosi  del 
cosi  detto  centro  del  braccio,  erano  tali  da  far  riescire  impossi- 
bile una  guarigione  completa  e  che  risiede  pur  sempre  nella  cor- 
teccia un  punto  il  quale  serve  di  stimolo  per  renderla  più  eccita- 
bile, per  cui  gli  eccitamenti  periferici,  che  arrivano  ai  centri 
motori  sani,  po*ssono  dar  luogo  a  convulsioni,  aventi  il  carattere 
di  quelle  ottenute  artificialmente  cogli  esperimenti  sugli  animali. 
Ma  che  l'epilessìa  originariamente  non  procedesse  dalla  lesione 
della  zona  motrice,  sembra  dimostrato  dal  brusco  insorgere  dell'ac- 
cesso che  diede  luogo  alla  perdita  della  coscienza  e  che  fu  quindi 
la  causa  per  cui  riportò  la  frattura  del  cranio.  Difatti,  prima  di 
quel  giorno  fatale  egli  godeva  d' una  salute  invidiabile,  perchè  si 
sentiva,  al  dir  suo,  completamente  bene  e  non  aveva  mai  avuto 
alcun  disturbo  che  potesse  solo  far  sospettare  l' insorger  d'una 
epilessia  notturna;  non  era  neuropatico  e  non  aveva  avuto  alcuno 
spavento  per  poter  supporre*  che  in  quel  momento  la  perdita  della 
coscienza  non  fosse  data  da  un  accesso  epilettico;  non  si  poteva 
nemmeno  sospettare  che  l'epilessia  avesse  un'origine  periferica, 
perchè  non  fu  soggetto  a  traumatismi  od  a  lesioni  che  avessero 
avuto  per  conseguenza  una  neurite. 

Dalle  cose  esposte  risulta  che,  se  posso  avere  tuttavia  un 
dubbio  riguardo  al  primo  accesso  epilettico,  questo  dubbio  non 
l'ho  però  suU'infiuenza  della  zona  motrice  nella  produzione  di 
gran  parte  degli  accessi  susseguenti,  non  solo  per  lo  speciale  ca- 
rattere dato  all'epilessìa,  poiché  ne  abbiamo  le  prove  matemati- 
che nella  presenza  della  lesione  ossea;  ma  ancora  per  l'osserva- 
zione fatta  che  la  leggiera  compressione  in  quel  punto  esercitata 
dal  cotone  fenicato,  aveva  prodotto  frequenti  accessi  epilettici,  i 
quali  scomparvero  appena  ne  fu  tolta  la  icausa. 

Singolare  poi  riusci  il  cambiamento  di  carattere  osservato 
nel  nostro  ammalato  per  la  compressione  estesa  a  quasi  tutta  la 
zona  motrice;  dalla  tristezza  prodotta  dalla  compressione,  si  passò 
alla  gaiezza  appena  fu  tolta  e  ciò  s'accorda  colle  esperienze  di 
Qoltz  più  sopra  accennate.  Il  nessun  disturbo  di  sensibilità  non 
è  in  relazione  colle  esperienze  fatte  da  Munk,  dalle  quali  questi 
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credette  dì  poter  dedurre  che  i  centri  motori  e  sensitivi   stanno 
nella  medesima  regione  della  corteccia. 

Ritengo  però  che  il  punto  principale  di  questa  osservazione  sia 
la  risoluzione  della  contrattura  delle  dita  della  mano  e  dell'arto  in- 
feriore sinistro,  con  cessazione  della  rigidezza  e  ritorno  allo  stato 
normale  dei  riflessi  tendinei.  In  generale  é  stabilito  che,  quando 
esiste  contrattura  in  seguito  a  lesione  cerebrale,  non  è  più  pos- 
sibile la  guarigione  della  paralisi,  perché  la  causa  producente  la 
contrattura  si  trova  nella  degenerazione  discendente  del  fascio 
piramidale  crociato  ;  ora,  nel  nostro  caso  osservammo  che  la  sede 
principale  della  lesione  risiedeva  in  corrispondenza  del  centro 
motore  del  braccio  e  che,  per  l'azione  a  distanza  sui  centri  vi- 
cini, oltre  alla  paresi  del  braccio,  s'era  pure  verificata  quella  del 
facciale  e  dell'arto  inferiore.  La  risoluzione  della  contrattura  del- 
l'arto inferiore  poco  tempo  dopo  la  trapanazione,  è  la  prova  più 
evidente  che  non  vi  era  degenerazione  delle  fibre  che  mettono  in 
rapporto  l'estremità  inferiore  col  suo  centro;  che  la  degenerazione 
discendente  che  vi  esisteva,  veniva  limitata  a  quelle  fibre  che  si 
dipartono  dal  centro  del  braccio  e  che  la  scheggia  ossea,  mentre 
aveva  prodotto  un  guasto  materiale  negli  elementi  nervosi  ad 
essa  sottostanti,  non  aveva  che  prodotto  fenomeni  di  irritazione 
nei  centri  vicini. 

Dopo  tutto  ciò  io  credo  di  poter  conchiudere:, 

l""  Che  la  zona  cosi  detta  motrice  nell'uomo  può  pur  essere 
considerata  come  zona  epile ttogena  ; 

2^  Che  un'  irritazione  di  questa  zona,  anche  quando  essa  é 
coperta  dalle  meningi,  può  dar  luogo  ad  un  arresto  del  polso 
della  radiale  dal  lato  opposto  e  ciò,  secondo  me,  per  un'azione  sui 
nuclei  del  vago: 

9^  Che  una  pressione  anche  leggera  su  detta  zona  può  pro- 
durre una  serie  d'accessi;  uno  stato  cioè  che  somiglia  in  parte 
allo  stato  epilettico,  senza  però  che  vi  si  osservi  un  aumento  di 
temperatura; 

é*'  Che  la  compressione  della  zona  motoria  non  dà  luogo  a 
disturbi  di  sensibilità  del  lato  opposto; 

5"  Che  la  posizione  della  cicatrice  e  la  contrattura  persi- 
stente del  braccio  confermano  essere  il  centro  di  questo  verso  il 
centro  medio  delle  circonvoluzioni  centrali. 

6o  Che  una  lesione  del  centro  del  braccio  può  dar  luogo  ad 
una  irritazione  dei  centri  vicini,  per  cui  si  possono  presentare 
fenomeni  spasmodici  nei  muscoli  la  cui  innervazione  parte  appunto 
da  questi  centri; 
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V  Che  una  pressione  anche  leggiera  ;  ma  un  po'  estesa  delia 
zona  motrice  può  dar  luogo  ad  un  sensibilissimo  cambiamento  di 
carattere;  che^  cioè,  per  causa  di  essa,  l'ammalato  può  dalla 
gaiezza  passare  alla  malinconia»  0  viceversa  quando  cessi  la 
pressione  ; 

8*  Che  la  paura  destata  nel  nostro  ammalato  dalla  com* 
pressione  della  zona  motrice,  fa  dubitare  che  questa  non  si  trovi 
indifferente  per  la  produzione  di  questo  stato. 


CONTKIBUTO 
ALLA  CONOSCENZA  DELLA  DEGENERAZIONE  IALINA. 

Prof.  V.  Bmgidi. 

La  parola  ialina  dal  greco  ^otXo^,  vetro,  ebbe  nel  linguaggio 
anatomico  significato  latissimo,  e  venne  adoperata  per  denotare 
l'aspetto  chiaro^  omogeneo  di  certi  tessuti  allo  stato  normale  e 
di  certi  altri  in  condizioni  patologiche.  Il  puro  tessuto  cartilagi- 
neo, le  membrane  proprie  degli  organi  glandulari,  il  contenuto 
chiaro  di  alcune  cellule  e  dei  loro  nuclei  ecc.  furono  appellati 
con  tale  aggettivo.  Il  Rokitansky  (1)  nella  sua  opera  di  anatomia 
patologica,  al  capitolo  concernente  lo  sviluppo  dei  neoplasmi,  di- 
scorre di  vessicole  artiste  0  ialine,  sterili  0  ripiene  di  nuclei  figliali, 
e  di  mazze  cave  e  di  papille  ialine  che  vanno  a  costituire  lo 
stroma  dei  carcinomi  0  le  formazioni  papillari  di  tessuto  connet- 
tivo embrionale  gelat ini  forme.  Il  Robin  (2)  chiama  ialine  le  goc- 
ciolette  che  si  separano  dalla  sostanza  cellulare  molle  dei  leuco* 
citi  poco  avanti  e  dopo  la  loro  morte,  e  che  si  raccoglie  entro 
piccole  cavità  formantesi  nel  protoplasma.  E  tanti  e  tanti  altri  ana- 
tomici, per  non  dire  tutti,  si  sono  serviti  e  continuano  a  ser- 
virsi della  parola  ialina  nel  senso  puramente  etimologico  della 
medesima. 

Al  Recklinghausen  (3)  peraltro  piacque  di  assegnare  alla  stessa 
parola  ialina  un  significato  ben  definito  ed  in  rapporto  ad  una 
particolare  degenerazione  del  tessuto  connettivo  da  porsi  a  fianco 
alla  degenerazione  muccosa,  colloide  ed  amilacea  e  da  questa  ben 
distinta  per  la  sede  e  per  le  reazioni  chimiche. 

fi)  ROKiTANSKT.  Trattolo  di  Anat  pat.  gen.  Tradazione  italiana,  Venezia,  1800. 
(2)  Robin.  Anatomie  et  Pliygiologie  cellulaires. 
(8)  RBCELINQBAU0BN.  Vedi  la  memoria  del  Wieger. 
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A  questa  particolare  degenerazione,  che  ì  moderni  anatorao- 
patologici  hanno  riposto  fra  j  processi  involutivi,  dal  Wieger  (1) 
furono  riferiti  alcuni  fatti  osservati  dai  medici  alienisti  e  da  essi 
descritti  sotto  il  nome  di  degenerazione  colloide,  ed  altri  che  fu- 
rono descritti  da  Gull  e  Sutton  sotto  il  titolo  di  degenerazione 
ialina-fibroide  dei  vasi  arteriosi. 

Il  primo  a  descrivere  negli  alienati  questa  particolare  dege- 
nerazione fu  il  Rokitansky  (2),  il  quale  la  trovò  nello  strato  cor- 
ticale del  cervello  di  un  pazzo  paralitico.  Nel  1868  all'Arndt  (3) 
venne  fatto  di  osservare  una  analoga  alterazione  nel  cervello  di 
due  alienati  paralitici:  la  sostanza  ialina  in  questi  due  casi  mo- 
stravasi  sotto  l'aspetto  di  bozze  rotonde  od  ovali,  di  colorito  gial- 
lastro 0  grigiogelatinoso  e  a  strati  sovrapposti  :  queste  bozze  erano 
situate  all'intorno  dei  vasi  degli  strati  profondi  della  sostanza 
corticale  al  punto  di  unione  con  la  sostanza  bianca  dei  lobi  fron- 
tali. Lo  Schùle  (4)  trovò  la  sostanza  ialina  in  un  uomo  affetto  da 
paralisi*generale  con  delirio  ipocondriaco:  in  questo  caso  la  dege- 
nerazione era  estesa  ai  corni  frontali,  alle  circonvoluzioni  parie- 
tali superiori,  alla  prima  temporale  e  ad  alcuni  punti  lungo  la 
scissura  del  Silvio.  Il  Magnan  (5)  pure,  in  un  malato  di  paralisi 
generale,  osservò  la  stessa  degenerazione  in  due  punti  diversi  del 
cervello;  nella  parte  media  della  seconda  circonvoluzione  frontale 
dell'emisfero  sinistro,  e  nella  faccia  inferiore  del  lobo  sfenoidale 
dello  stesso  lato.  In  quest'ultimo  punto  la  parte  degenerata  for- 
mava una  massa  oblunga  di  colore  grigiastro,  nella  quale  si  ve- 
devano disseminate  delle  piccole  macchie  più  fosche  e  d'aspetto 
più  gelatinoso  le  quali  trovavansi  in  stretto  rapporto  con  vasel- 
lini  angusti,  come  potè  dimostrarsi  enucleandole  colla  punta  di 
sottili   aghi.   Anco  il  Wedl  (6),  il  P.  Meyer  (7),  il  Lubimoff  (8), 

(1)  Wieger.  Ueber  hyaline  Entertung^n  iu  den  Lymphdrttsen.  Arch.  del  Virchow, 
f.  d'ottobre,  1879. 

(2)  Rokitansky.  Trattato  di  Anatomia  patologfica.  Prima  traduzione  italiana,  1652. 

(3)  Arndt  R.  Elne  eingenlh.  Entartungf  dar  Hirugef.  Wirchow's  Archiv,  1868,  p.  461. 

(4)  ScHÙLB.  Beitrag^e  zur  Pathol.  und  patbolog:{schen  Hìstologie  dea  Qebirns  und 
Riickenmarks.  Algem.  zeitschrift  fOr  Pscbiatrie,  1868,  p.  449. 

(5)  Màqnan.  De  la  degénérescence  colloide  du  cerveau  dans  la  paralysie  generale. 
Arcb.  de  phys.  diretti  da  Joffroi,  t.  II,  p.  251,  1869.  — De  la  lé^lon  anatomique  de  la  Pa- 
ralysie generale.  Tese  de  Paris,  1866. 

(6}  Wedl.  Beitràge  zur  pathol.  der  Blulgef.  Colloide  Ablagerungren.  Wiener  acad. 
Lìtzuiigsber.  Bd.  48,  1863,  s.  383,  ff.  —  Hìstol.  TJnters  ùeber  Hirntbeile  dreier  Idioten. 
Wiener  mèdie.  lahrbucher,  1883   s,  139  ff. 

(7)  MsYBR.  Ueber  Periarteritis  noiosa.  Virchow's  Arcbiv,  Bd  74.  Heft  2»  a.  277,  ff.  1878. 

(■^j  Ltibimofp.  Studien  ùeber  die  VerUnderungen  dea  geweblichen  Gehirubans  bei 
der  proj-p.  Paralyse  der  Jrren.  Vìrchow  Arch.  Bd  57,  1873,  s.  871  ff.  —  Beltrame  zur  path. 
Anatomìe  der  aligera,  progr.  Paralyse,  und  Miltheilungen  ùeber  eine  besondere  colloì- 
dartige  Degener.  der  Hirngefìisse.  Arch.  fOr  Psychiatrie  1874,  b.  579. 
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l'Adler  (1),  TEppinger  (2)  ed  il  Neelsen  (3),  nel  sistema  nervoso 
centrale  dei  pazzi,  ebbero  a  verificare  depositi  di  sostanza  semitra- 
sparente, grigia  0  volgente  al  giallognolo,  con  0  senza  sfuma- 
ture in  rosa  e  più  specialmente  all'intorno  dei  vasi. 

Come  il  Rokitansky,  TArndt,  lo  Schiile  ed  il  Magnan,  anco 
il  Meyer  (4),  il  Lubimoff  ed  in  generale  gli  Psichiatrici  hanno 
verificato  questa  particolare  degenerazione  nei  casi  di  demenza 
paralitica;  però  la  ritennero  di  natura  colloidea  e  sotto  que- 
sto nome  la  descrissero.  Ma  com'è  stato  d'opinione  anco  il  Wie- 
ger  dai  caratteri  macro  e  microscopici,  nonché  dalle  reazioni 
chimiche  non  possiamo  fare  a  meno  di  ravvisare  in  essa  la  de- 
generazione ialina  dei  moderni  anatomici.  Difatto  il  Magnan,  fra 
gli  altri,  dice  «  essere,  la  materia  da  lui  appellata  colloide,  di 
aspetto  ialino,  un  po' trasparente,  debolmente  refrangente,  splen- 
dente, con  un  riflesso  in  qualche  punto  leggermente  bluastro;  può 
mostrarsi  foggiata  in  blocchi  piccoli,  regolari  i  quali  conservano 
la  figura  degli  elementi  invasi  dalla  degenerazione.  Quando  essa 
è  in  maggiore  abbondanza  e  che  un  numero  vario  di  quei  bloc- 
chi sono  riuniti,  si  mostra  sotto  l'aspetto  di  masse  irregolari 
screpolate  più  0  meno  largamente  ed  in  varie  direzioni.  La  detta 
sostanza  ò  insolubile  nell'alcool,  nell'etere,  nel  cloroformio;  im- 
pallidisce e  si  discioglìe  poco  a  poco  nell'acido  acetico  concentrato; 
si  colora  per  la  tintura  ammoniacale  di  carminio;  è  indifierente 
alla  tintura  d'iodio  semplice  0  coU'aggiunta  dell'acido  solforico, 
nei  modi  raccomandati  per  scoprire  la  sostanza  amilacea.  L'acido 
idroclorico  non  dà  alcun  risultata;  la  potassa  e  la  soda  legger- 
mente allungate  d'acqua  impallidiscono  questa  sostanza  senza  di- 
scioglierla.  I  liquidi  caldi  esercitano  un'azione  dissolvente  su  di 
essa:  l'acqua  calda  la  discioglie  poco  a  poco  e  più  rapidamente 
per  l'aggiunta  della  potassa  e  della  soda.  » 

Per  vero  i  caratteri  chimici  qui  sopra  riferiti  non  collimano 
con  quelli  cha  alla  degenerazione  ialina  ha  essegnati  il  Recklin- 
ghausen,  poiché  questi  dice  apertamente  che  tale  sostanza  resiste 


(1)  Adlbr.  Ueber  einige  pathol.  Verdiiderungen  an  den  Hirngefassen  QeisteskraDker. 
Arch.  far  Psychìatrie  1814,  a.  77  ff.  e  846  ff. 

(2)  Eppinobb.  Mittheilungen  ausdem  patb.  Institute  zur  Prag.  in  Vierteljabrsacbrift 
fur  pract.  keilk.  der  FacuUat.  Prag.  1875 

(3)  Nbelsbn.  Ueber  eine  eigentbiimlicbe  DegeDeratioo  der  Hirncapillaren.  Heilkunde 
1876.  8.  119  ff. 

(1)  Mbybr  L.  Die  Verànderongeu  des  Gebiros  ju  der  allgem.  progr.  Paralyse  der  Irren. 
Medie.  Centralblatt  1867,  n.  8.  —  Die  patbol.  Anat.  der  Demention  paralytica.  Vlrchow 
Arcb.  Bd.  58,  1873,  a.  270  ff. 
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aU'azioae  dell'acido  acetico:  e  possiamo  inoltre  aggiungere  che 
la  vera  sostanza  ialina  si  retrae  ma  non  si  discioglie  coll'acqua 
bollente,  come  ha  fatto  conoscere  il  Wieger.  Però,  siccome  la  ma- 
teria colloide  rimane  anch'essa  immutata  per  il  trattamento  di 
questo  medesimo  acido,  cosi  anco  la  denominazione  data  dal  Ma- 
gnan  a  questa  particolare  degenerazione  si  addimostra  impro- 
pria. D'altra  parte  le  reazioni  dal  Magnan  ottenute  essendo  del 
pari  diverse  da  quelle  della  mucina  e  della  sostanza  amiloide^  con 
la  quale  più  particolarmente  la  sostanza  ialina  si  rassomiglia^ 
perciò  parmi  che  si  debba  riconoscere  giusta  la  opinione  del  Wie- 
ger, ritenendo  le  masse  morbose  dagli  Psichiatrici  osservate  all'  in- 
torno dei  vasi  del  cervello,  quali  prodotti  della  degenerazione  ialina: 
e  solo  possiamo  ammettere  che  per  alcuni  casi  ed  in  specie  per 
quelli  riferiti  dal  Magnan,  la  sostanza  ialina  non  fosse  peranco 
perfezionata  0  che  si  avviasse  a  speciali  metamorfosi. 

ÀI  Recklinghausen  piacque  inoltre  osservare  come  i  tessati 
colpiti  da  degenerazione  ialina  si  comportassero  verso  le  materie 
coloranti  in  quel  tempo  più  in  uso;  ed  esso  notò  che  la  sostanza 
ialina  si  colorava  intensamente  per  il  carminio  ammoniacale  e 
per  Teosina  e  poco  0  nulla  per  Tematoxilina.  Ciò  é  stato  pure 
confermato  dal  Wieger,  il  quale  ha  aggiunto  che  la  sostanza  ialina 
non  si  coloriva  0  poco,  anco  per  il  bruno  di  Bismarck. 

La  degenerazione  ialina  è  stata  osservata  più  particolarmente 
sulle  pareti  dai  vasi  sanguigni  in  diverse  condizioni  patologiche. 
Il  Kussmaul  (1),  ed  il  P.  Mayer,  la  trovarono  nei  vasi  sanguigni, 
del  cervello  dei  pazzi  e  ritennero  che  il  lavorio  morboso  consi- 
stesse in  una  periarterite  nodosa.  Il  Klein  (2)  osservò  la  degene- 
razione ialina  nelle  arterie  della  milza,  dei  reni  e  dei  follicoli  der- 
mici, in  casi  di  acute  malattie  (tifo  e  scarlatina):  e  i  Dottori 
GuU  e  Sutton  (3)  studiando  le  condizioni  delle  arterie  piccole  nei 
casi  di  reni  granulosi,  notarono  in  quelle  una  particolare  degene- 
razione che  chiamarono  ialino-fibroide  e  che  ingrossava  talmente 
le  pareti  di  quei  vasi  da  rendere  difBcile  in  essi  il  circolo  del 
sangue.  E  fondandosi  su  tale  reperto  avanzarono  una  nuova  patoge- 
nesi della  forma  cronica  della  malattia  di  Bright,  per  la  quale  la 

(1)  EussMAin.  nnd  Maybb.  Ueber  eine  biaher  nichtgeschriebene  eigenthOmliclie  Arte 
rieaerkrankung  (Periarteritis  nodosa).  Deutaches  Archlv.  fUr  klin.  Med.  Bd.  I,  1866)  a. 
«84  ff. 

(2)  Elbin  e.  Report  on  the  minute  Anatomy  of  scarlatina.  Britlah  med.  Journal.  New 
series  n.  8,  London  1978,  p.  24.  —  Report  on  Enteric  or  Typhoid  Fever.  Ibidem  1815,  p.  80. 

(8)  OuLL  e  Sutton  H.  On  the  Pathologry  of  Brights  Diaease  (arterio  capillary  fibro- 
Bis).  Med.  chirug.  TransacUons,  voi.  56,  p.  273,  1872. 
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sede  primitiva  delia  stessa  veniva  ad   essere  riposta  non  più  nei 
reni,  ma  nel  sistema  vascolare  sanguigno. 

Alla  degenerazione  ialina  secondo  il  parere  del  Wìeger  dob- 
biamo riportare  altresì  quella  che  talvolta  osservasi  nel  tuber- 
colo e  che  dal  Cornil  (1)  è  stata  chiamata  colloide,  e  l'altra 
dallo  Sciippel  detta  corneale  e  da  esso  osservata  nelle  glandule 
di  una  giovane  donna  morta  per  tubercolosi  acuta.  Nel  caso  dallo 
Schiippel  (2)  riferito,  la  degenerazione  occupava  tanto  il  reticolo 
quanto  le  cellule  epiteliali.  Il  Bilroth  ed  il  Miiller  pure  sembra 
che  abbiano  osservato  la  degenerazione  ialina  nelle  glandule  lin- 
fatiche. Ma  certamente  quegli  che  ha  maggiormente  rischiarato 
questo  punto  di  anatomia  patologica  è  stato  il  Wieger.  Egli  ha 
descritto' minutamente  ed  in  tutti  i  più  minuti  particolari  una 
tale  degenerazione  negli  organi  predetti;  ne  ha  dimostrati  i  nessi 
etiologici,  la  sede  primitiva,  l'aspetto  macro  e  microscopico  del 
tessuto  degenerato,  nonché  le  fasi  diverse  del  lavorio  morboso. 
Possiamo  anzi  asserire  che  dobbiamo  a  lui  se  gli  anatomici  hanno 
assegnato  un  capitolo  a  parte  a  questa  particolare  degenerazione. 

Nelle  glandule,  la  degenerazione  ialina  ora  preferisce  i  vasi 
e  ora  il  tessuto  proprio  di  esse;  qui  si  comporta  adunque  come 
nel  cervello.  Le  glandule  cosi  alterate  ordinariamente  sono  di  vo- 
lume discreto;  talvolta  però  acquistano  notevole  sviluppo,  più  di 
rado  si  mostrano  rimpicciolite;  la  loro  consistenza  poco  differisce 
dalla  normale;  in  qualche  caso  sono  state  trovate  più  tenaci  e 
per  eccezione  dure.  Generalmente  sulla  capsula  fibrosa  si  vedono 
disegnate  delle  piccole  arborizzazioni  sanguigne  che  fanno  appa- 
rire la  gianduia  di  colorito  rosso;  quando  quelle  mancano  l'organo 
si  mostra  pallidissimo,  ciò  che  accade  di  osservare  specialmente 
nei  vecchi.  Lo  spaccato  di  tali  glandule  fa  vedere  una  tessitura 
forte,  ricca  di  sangue  e  divisa  in  scompartimenti  per  mezzo  di  una 
graziosa  e  fine  rete,  formata  di  laminette  biancastre  più  o  meno 
opache,  le  quali  si  deprimono  sulla  superficie  di  taglio:  al  tatto 
queste  laminette  sono  ruvide,  sembra  di  toccare  della  sabbia. 

La  degenerazione  ora  si  trova  limitata  alla  sostanza  corti- 
cale, ed  ò  il  caso  più  ordinario;  ora  invece  comprende  tutta  la 
gianduia:  in  ogni  caso  il  lavorio  morboso  incomincia  sempre 
dalle  parti  periferiche. 


(1)  CORNiL.  Dea  alteratlons  anatomiques  dea  gangllons  lympbatiqaes.  Journal  de  ranat 
et  de  la  phys.  16'78,  p.  858. 

(2)  SchQppbl.  UDtersuchuDgen  tteber  LymphdrUsentnbereuloBe.  Ttibingen,  1931. 
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Le  glandule  preferentemente  attaccate  sono  le  lombari;  ven- 
gono poscia  le  inguinali,  le  ascellari  e  più  raramente  le  giuga- 
lari.  Al  dire  del  Wieger  le  glandule  mesenteriche  non  sono  mai 
attaccate  da  tale  degenerazione:  ma  in  un  caso  di  tubercolosi  perito- 
neale ed  intestinale  cronica,  complicata  da  calcificazioni  delle  glan- 
dule del  mesenterico,  potè  in  alcune  di  queste,  sulle  adiacenze 
«Ielle  pietrificazioni,  osservare  delle  fettucce  omogenee  chiare  e 
splendenti  formate  da  connettivo  degenerato  in  sostanza  ialina; 
cosicché  per  parte  mìa  non  posso  ritener  giusta  quella  sentenza 
e  solo  posso  amn^ettere  che  la  degenerazione  ialina  delle  .  glan- 
dule meseraiche  sia  una  eventualità  eccezionalissima. 

Quando  la  degenerazione  ialina  occupa  i  vasi  i  preparati  mo- 
strano diversi  aspetti  che  stanno  in  rapporto  al  grado  deiralte- 
razione.  Allorché  questa  é  poco  avanzata  si  vedono  per  la  so- 
stanza follicolare  dei  cilindri  dividentisi  dicoticamente  e  che 
fanno  riconoscere  un  pertugio  alle  loro  estremità  :  se  poi  la  dege- 
nerazione è  ipolto  avanzata,  Tìnsieme  di  tali  cilindri  dà  le  im- 
magini di  reti  ed  anco  di  gomitoli.  Le  arterie  più  grosse  sono 
quelle  che  si  ammalano  prima,  poscia  l'alterazione  si  estende  ai 
capillari,  più  raramente  alle  vene. 

I  vasi  alterati  sono  ristretti  e  tal  fiata  quasi  affatto  oblite- 
rati: spesso  nel  loro  lume  si  osservano  dei  granuli  ed  anco  dei 
nuclei,  avanzi  dell'intima.  In  generale,  al  di  fuori  di  tali  granuli 
e  di  tali  nuclei  si  trova  una  zona  che  male  si  lascia  riconoscere 
per  la  media:  in  essa  si  vedono  sparsi  dei  granuli  di  calce,  delle 
gocce  di  grasso  ed  una  materia  albuminosa,  prodotti  di  meta- 
morfosi regressive.  Il  mantello  ialino  occupa  la  scittizia  ed  è 
soltanto  nei  periodi  ultimi  che  si  estende  alle  altre  tuniche. 

Nelle  degenerazioni  avanzate  si  osservano  per  la  sostanza 
follicolare  delle  vere  placche  ialine  generalmente  divise  fra  di 
loro  da  ranghi  nucleari  disposti  regolamente  e  risultanti  dalla 
fusione  di  un  numero  variabile  di  vasi  degenerati. 

II  lavorio  involutivo  progredisce  dal  centro  del  follicolo  verso 
il  seno;  finalmente  anco  questo  viene  invaso  ed  i  cilindri  ialini 
si  avvoltolano  e  si  aggomitolano  nei  seni,  per  cui,  in  ultimo,  i 
preparati  rassomigliano  ad  una  informe  massa  vitrea  nella  quale 
non  è  più  riconoscibile  una  tessitura  vasale.  A  questo  periodo 
succede  il  rimpicciolimento  della  gianduia,  e  a  questo  lo  stadio 
terminale,  caratterizzato  dall'  infiltramento  calcareo  della  sostanza 
ialina. 

La  degenerazione  ialina  del   tessuto  proprio  delle   glandule 
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linfatiche  è  stata  osservata  dal  Wieger  solo  due  volte  ed  unica- 
mente nelle  glandule  del  tronco.  In  ambedue  i  casi  gl'individui 
erano  di  età  media  e  tubercolosi. 

Le  glandule  malate  avevano  una  consistenza  tenace,  elastica 
ed  il  colore  pallido  fino  al  bianco  ;  erano  grosse  quanto  castagne, 
e  tagliatele,  mostravano  la  superOcie  liscia,  piana,  secca,  solida, 
tenace,  disseminata  di  focolai  di  certa  sostanza  d'aspetto  vitreo. 
Nulla  era  rimasto  del  disegno  normale  della  gianduia;  alla  peri- 
feria notavansi  T  ingrossamento  della  capsula  e  molti  vasi  su  ìli 
essa^serpeggianti,  ripieni  di  sangue.  L'esame  microscopico  nelle 
glandule  meno  alterate  mostrò  bene  distinta  dalle  vie  linfatiche 
la  sostanza  follicolare;  nei  seni  si  osservavano  i  fenomeni  del  cosi 
detto  catarro,  vale  a  dire  delle  grosse  cellule  endoteliali  mesco- 
late a  cellule  linfatiche;  nella  sostanza  follicolare  si  trovavano 
molti  globuli  linfatici  denotanti  lieve  irritazione. 

.1  vasi  e  le  loro  guaine  erano  sani.  In  altri  luoghi  ed  in  al- 
tre glandule  a  poco  a  poco  la  differenza  fra  le  due  sostanze,  fol- 
licolare  e  cavernosa,  mostravasi  male  distinta.  Le  vie  linfatiche 
si  vedevano  ripiene  di  cellule  epitelioidi  e  di  globuli  bianchi;  si- 
milmente nella  sostanza  follicolare  erano  grosse  cellule  endote- 
liali e  globuli  linfatici,  per  cui  i  preparati  si  mostravano  omo- 
genei nella  loro  tessitura.  Anco  il  reticolo  partecipava  al  pro- 
cesso d'irritazione;  era  rigonfiato  e  mostrava  dei  grossi  nuclei 
e  delle  lamelle  larghe  nettamente  limitate.  Esaminando  attenta- 
mente le  varie  cellule,  sembrava  di  assistere  alla  trasformazione 
di  alcune  di  esse  in  una  sostanza  ialina,  vitrea  che  induceva  la 
perdita  del  nucleo  dopo  averlo  spostato  alla  periferia.  CoU'au- 
mento  e  reciproco  schiacciamento  di  tali  cellule,  sotto  l'aspetto 
di  fiocchi,  si  formavano  dei  cumuli  più  o  meno  distinti  aventi  figura 
subrotonda  :  in  seguito  i  diversi  fiocchi  si  fondevano  in  masse 
più  grandi  le  quali  al  microscopio,  mascheravano  la  tessitura  nor- 
male della  gianduia.  Sebbene  fosse  da  ritenersi  che  la  sostanza 
fioccosa  non  fosse  differente  dalla  sostanza  in  blocchi,  non  ostante 
le  reazioni  furono  alquanto  diverse.  Difatto  la  prima  diveniva 
torbida,  granulosa  e  si  retraeva  debolmente  per  mezzo  della  cot- 
tura; invece  la  seconda  rimaneva  inalterata:  col  liquido  del  Mil- 
lon  la  sostanza  fioccosa  prendeva  il  colore  fira  il  roseo  ed  il  rosso; 
cosa  che  non  si  verificava  nella  sostanza  omogenea,  la  quale  non 
mutava  di  colore:  la  sostanza  fioccosa  acquistava  per  il  car- 
minio il  colorito  rosso  intenso  e  la  sostanza  omogenea  il  colore 
rosso  chiaro:  in  fine  mentre  quest'ultima  rimaneva  scolorata  a 
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contatto  deirematoxilìna  e  del  bruno  di  anilina^  la  sostanza  fioc- 
cosa acquistava  per  le  dette  sostanze  un  colorito  debolmente  dif- 
fuso. Queste  reazioni  indicavano  che  la  sostanza  fioccosa  corri- 
spondeva ai  materiali  albuminoidi^  protoplasmatìci  e  la  sostanza 
omogenea  alla  sostanza  vitrea  già  descritta  parlando  della  dege- 
nerazione ialina  dei  canali  vascolari. 

Dagli  studii  del  Wieger  risulta  adunque  che  alla  degenera- 
zione ialina  va  soggetto  il  connettivo  ed  in  particolare  quello 
formante  l'avventizia  dei  vasi  sanguigni  e  più  raramente  vi  vanno 
incontro  le  cellule  linfoidi  delle  glanduie  linfatiche.  Non  risulta 
ben  chiaro  da  quegli  studi  se  anco  le  cellule  fisse  del  connettivo 
fibrillare  possano  andare  incontro  alla  stessa  sorte  ma  sembra 
ormai  assodato  che  ne  vanno  esenti  gli  elementi  cellulari  degli 
organi  parenchimali,  come  il  fegato,  i  reni  ecc. 

Il  fatto  di  trovare  la  degenerazione  ialina  preferentemente 
nel  tessuto  connettivo,  ha  indotto  diversi  anatomopatologi,  a 
capo  dei  quali  è  lo  Ziegler,  (1)  ad  assegnare  alla  detta  degene- 
razione un  posto  a  fianco  della  degenerazione  amilacea^  essendo 
loro  opinione  che  anco  quest'  ultima  degenerazione  prenda  il  con- 
nettivo e  mai  i  parenchini.  Ma  come  questo  punto  di  anatomia 
potologica  é  ancora  soggetto  di  controversie,  poiché  altri  anato- 
mici, seguendo  i  dettati  del  Kyber  (2)  hanno  infirmato  quelle 
deduzioni;  cosi  non  credo  che  sia  da  seguirsi  l'esempio  dello 
Ziegler  di  dare  per  dimostrato  ciò  che  ancora  é  in  discussione. 
Anzi^  relativamente  alla  degenerazione  ialina  e .  contro  l'opinione 
dello  stesso  Ziegler»  io  più  sotto  riferirò  un  fatto  che  mi  ò  par- 
ticolare, e  nel  quale  chiaramente  potei  dimostrare  che  tale  dege- 
nerazione aveva  invaso  altresì  gli  elementi  cellulari.  Del  resto 
anco  il  Wieger  come  abbiamo  testò  riferito  osservò  la  stessa  cosa 
nelle  glanduie  linfatiche  degenerate  in  sostanza  ialina. 

Stando  agli  studii  del  Renaut  (3)  la  degenerazione  ialina  si 
troverebbe  in  alcuni  pesci  ed  in  altri  animali  sottostanti  in  con- 
dizioni fisiologiche.  Air  intorno  della  midolla  deìVammocete  e  della 
lampreda  si  trova,  egli  dice,  una  massa  d'aspetto  gelatinoso  che 
non  dà  le  reazioni  del  grasso  trattata  coU'acido  osmico^  e  che  sem- 


(1)  ZiBaLBB.  Trattato  d'anat.  patol.  Traduz.  italiana.  Napoli,  1888. 

(2)  Kybbb.  Die  amyloide  Degreneration.  Dorpurt  1971  —  e  in  Vircbow  Arch.  81  Bd. 

(3)  Renaut.  Systéme  Hyalin  de  sontènement  dea  centrea  nerveux  et  de  quelquea  or- 
ghnes  dea  aens.  Arch.  de  Phya.  norm.  et  path.  1881,  p.  845.  —  Reeherehea  sor  qaelqiies 
boiata  particalieré  de  V  hiatologie  dea  nerfea.  Nello  ateaao  giornale  1881,  p.  161 .  —  Sur 
la  tranaformation  Yèsiculeuae  dea  élómenta  cellulaires  dea  tendone.  Nello  atesao  gior- 
nale 1872. 
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bra  essere  una  modificazione  del  tessuto  fibroso  ordinario;  si  pre- 
senta sotto  l'apetto  di  una  sostanza  chiara  e  trasparente  come  il 
vetro.  La  massa  predetta  si  forma  nel  modo  seguente:  le  cellule 
fisse  del  connettivo  divengono  globulose  e  assumono  la  figura  ovoide 
al  seguito  dello  sviluppo  in  un  punto  del  protoplasma  di  una 
grossa  goccia  di  sostanza  ialina;  questa  poi^  aumentando  di  volume, 
fa  sparire  il  nucleo  dopo  averlo  spostato  alla  periferia.  La  stessa 
sostanza  il  Renaut  ha  trovata  nel  tessuto  periencefalico  dei  cy- 
clostomi^  all'intorno  del  nervo  ottico  del  camaleonte,  air  intorno 
del  nervo  acustico  dell'ammocete,  nella  parte  intravagihale  dei 
nervi  periferici  dei  solipedi,  nouchà  nel  nòdulo  sesamoideo  del 
tendine  d'Achille  della  ranocchia. 

Lo  stesso  autore  é  di  parere  che  il  nome  che  si  conviene 
alle  masse  ialine  sia  quello  di  tessuto  fibroso  ialino,  e  per  l'uffi- 
cio cui  é  destinato  lo  ha  chìsunaio  sistema  ialino  di  sostegno.  Se 
gli  studi  ulteriori  dimostrassero  che  le  masse  gelatinose  descritte 
dal  Renaut  altro  non  fossero  realmente  che  masse  di  sostanza 
ialina,  verrebbe  per  questo  senz'altro  chiarita  la  genesi  della  me- 
desima ?  Non  lo  credo  ;  perchè  dietro  le  osservazioni  del  Re- 
cklinghausen,  del  Wieger  e  mie,  parmi  che  non  possa  minima- 
mente porsi  in  dubbio  la  degenerazione  in  sostanza  ialina  della 
di  quelle  sostanza  fondamentale. 

Anzi,  a  tale  proposito,  puossi  avanzare  il  dubbio  se  le  mo- 
dificazioni dal  Renaut  osservate  nel  connettivo  degli  animali  ri- 
cordati, sieno  da. considerarsi  veri  fatti  di  degenerazione,  ovvero 
semplici  metamorfosi  di  un  medesimo  tessuto  avente  un  ufficio 
proprio  nella  vita.  In  ogni  modo,  a  me  sembra  che  questi  fatti 
non  sieno  da  confondersi  con  quelli  di  natura  patologica,  e  solo 
potrebbero,  forse  servire  a  spiegare  il  modo  di  formarsi  negli  ani- 
mali superiori  di  certi  tessuti,  come  le  membrane  aniste  dei  con- 
dotti glandulari.  Nell'uomo  allo  stato  fisiologico  fatti  di  degene- 
razione ialina  non  si  verificano;  0  solo  nell'età  avanzata,  negli  in- 
viluppi fibrosi  degli  organi  parenchimali. 

La  degenerazione  ialina  va  distinta  dall'altra  che  0.  Weber  (1) 
e  r  Hayem  (2)  chiamarono  vitrea.  Questa  non  ò  che  la  degenera- 
zione dallo  Zenker  appellata  cerea  e  che   in  diverse  condizioni 


(] }  Wbbbb  O.  Ueber  die  Neiibildung^  qaerfi^strefter  Maskelfaseren  inabesondere  die 
regenerative  MenbUdun^^  derselben  nacb  verletzongen.  Virchow's  Arcb.  t.  XXXIX,  pa. 
giDa  286,  186'?. 

(2)  Hatbm.  Étades  sor  le8  myosites  eimptomatiques.  Arcb.  de  Pbys.  morm.  et  path. 
«.  Ili,  1870. 
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patologiche  ed  in  seguito  ad  azioni  meccaniclie  nei  muscoli  si 
verifica.  Il  motivo  per  cui  i  precitati  autori  s' indussero  a  chia- 
mare col  nome  di  vitrea  quella  particolare  alterazione  dei  mu- 
scoli, fu  per  non  confonderla  colla  degenerazione  amiloide  che  da 
Frerichs  fu  appellata  appunto  ceruminosa. 

Deve  ancora  separarsi  dalla  degenerazione  ialina  la  necrosi 
ialina  dello  Ziegler  Questa  è  una  vera  morte  di  coagulamento 
che  si  verifica  tanto  nei  liquidi  organizzati^  sangue  e  linfa, 
quanto  nelle  cellule  migratorie  e  nelle  altre  dei  tessuti  fissi 
di  qualsiasi  specie.  Non  potrebbe  per  questo  negarsi  che  nella 
necrosi  ialina  non  possa  aversi  ancora  la  vera  degenerazione 
ialina  quale  noi  la  intendiamo:  ma  questo  non  suole  verificarsi 
nel  principio  del  processo  morboso,  ma  nelle  ultime  fasi  di  esso, 
quando  si  attiva  il  lavorio  di  riparazione  e  le  parti  morte  ven- 
gono sostituite  da  vegetazioni  di  tessuto  connettivo  neoplastico. 
Spesso  accade  allora  di  osservare  non  tanto  raramente  delle  la- 
melle 0  delle  reti  di  lamelle  nastriformi  di  tessuto  ialino  scuro  a 
leggermente  striato  in  qualche  punto,  ossivvero  delle  aree  omo- 
genee di  analogo  tessuto  perfettamente  chiaro  ed  omogeneo,  op- 
pure con  una  striatura  sfumata  qui  e  là.  A  questo  punto  facil- 
mente succede  nelle  parti  morte  la  deposizione  di  calce  sotto 
l'aspetto  pulverulento  0  di  granuli  più  grossi.  In  questi  casi  ugual- 
mente, ciò  che  caratterizza  l.a  degenerazione  ialina  à  la  sede  e 
la  provenienza  dal  connettivo  0  dagli  elementi  dal  quale  esso  si 
sviluppa. 

La  degenerazione  ialina  si  distingue  dalle  più  comuni  dege* 
nerazioni  che  danno  ai  tessuti  l'aspetto  chiaro,  omogeneo,  quasi 
vitreo,  principalmente  per  la  sede,  per  le  reazioni  chimiche  e 
per  il  modo  di  comportarsi  alle  materie  coloranti.' Non  può  con- 
fondersi con  la  degenerazione  muccosa  perchè  la  mucina  sotto 
razione  dell'acido  acetico  si  coagula  assumendo  l'aspetto  filamen- 
toso: non  con  la  degenerazione  amiloide  perché  sotto  il  tratta- 
mento dell'iodio  solo  0  per  l'aggiunta  dell'acido  solforico  dà  le 
colorazioni  già  note  dal  Wirchow  in  poi;  finalmente  i  colori  di 
anilina  (metil  violetto,  saffranina)  (1)  non  danno  alla  materia 
ialina  alcun  colorito  speciale,  come  lo  danno  alla  materia  amila- 
cea. Più  difllcile  ò  la  diagnosi  differenziale  con  la  degenerazione 
colloide;  questa  sostanza  pure  resiste  all'azione  degli  acidi  e  de- 


li) Il  Prof.  Wei88  rBccomanda  la  aaffhinlna  per  la  quale  le  parti  dou  degeaerate  si 
tiDg^ono  in  rosa  e  le  degenerate  in  giallo  arancione. 
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gli  alcali  allungati;  su  di  essa  non  esercita  alcuna  azione  l'acido 
acetico,  né  si  scioglie  nell'acqua  nemmeno  a  caldo.  Tuttavia  la 
degenerazione  colloide  la  si  osserva  negli  organi  epiteliali,  nella 
tiroide  in  particolare  e,  con  molta  frequenza,  nei  cistomi  ovarici  : 
invece,  la  degenerazione  ialina  prende  il  connettivo  e  preferen- 
temente  la  sostanza  fondamentale;  quando  invade  le  cellule  la 
degenerazione  della  sostanza  fondamentale  non  manca  mai.  Inol- 
tre la  materia  colloide  può  separarsi  dal  tessuto  e  allora  si  mo- 
stra della  consistenza  della  gelatina  consolidata  o  di  una  sostanza 
semiliquida  simile  alla  chiara  d'uovo.  La  sostanza  ialina,  invece, 
non  può  separarsi,  almeno  fino  ad  ora  non  è  stato  trovato  il 
modo  di  separarla,  e  la  consistenza  del  tessuto  degenerato  non 
diminuisce  ma  spesso  aumenta  e  talvolta  iu  modo  eccezionale. 
Sotto  questo  punto  di  vista  la  degenerazione  ialina  rassomiglia 
maggiormente  alla  degenerazione  amilacea. 

Per  ultimo  la  degenerazione  ^erea  si  distingue  facilmente 
dalla  degenerazione  ialina,  perchè  questa  attacca  il  tessuto  con- 
nettivo, mentre  quella  è  stata  osservata  soltanto  nei  muscoli  e 
può  considerarsi  una  vera  necrosi  di  coagulamento. 

Quanto  è  stato  fin  qui  esposto  non  collima  perfettamente  con 
le  opinioni  in  questi  ultimi  tempi  avanzate  dal  Petres  (1);  poiché 
egli  ripone  nella  degenerazione  ialina  cose  affatto  diverse,  quali, 
a  mo' d'esempio,  la  coagulazione  del  sangue  extra  ed  intra  va- 
scolare nelle  infiammazioni,  la  necrosi  di  coagulamento  degli  epi- 
teli, la  difterite  delle  muccose,  la  coagulazione  omogenea  di  masse 
d'essudato,  la  trasformazione  omogenea  muccosa  dell'epitelio  delle 
muccose,  dei  trombi  dei  vasi  linfatici  ecc.  Se  si  dovesse  seguire  la 
linea  di  condotta  tenuta  dal  Petres,  parmi  che  il  miglior  partito 
sarebbe  quello  di  radiare  dai  trattati  di  anatomia  patologica  il 
capitolo  concernente  la  degenerazione  ialina,  e  continuare  a  ser- 
virsi di  questa  parola  nel  senso  puramente  etimologico  della 
medesima. 

II. 

Molte  e.  diverse  volte  esaminando  al  microscopio  i  tessuti 
malati  mi  occorse  di  osservare  la  degenerazione  ialina;  ma  sic- 
come fatti  simili  a  quelli  erano  dì  già  noti,  mi  astenni   da  rife- 

(1)  Pbthbs.  Ueber  die  hyaline  EntartuDg  bel  der  Diphtherltifl  der  Respiratlonstractus. 
Vlrchow  Arch.  Bd  87. 
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rlrli.  Ora  però  essendomìsi  offerta  roccasione  di  osservare  altri 
fatti  e  tra  questi  taluni  nuovi  o  poco  conosciuti^  e  nei  quali  la 
degenerazione  ialina  era  spiccata  in  modo  sorprendente^  cosi  mi 
è  sembrato  ben  fatto  di  contribuire  alla  più  ampia  conoscenza 
della  medesima^  mercé  la  descrizione  e  l'appprezàmento  di  questi 
medesimi  fatti. 

1"  Tìtmore  fibroso  nelVeminenza  tenore  della  memo  sini- 
stra con  estesa  degenerazione  ialina. 

Questo  tumore  fu  trovato  nel  cadavere  di  un  uomo  sulla  ses- 
santina e  che  era  destinato  alla  sala  del.  taglio.  Il  tumore,  del 
volume  e  della  figura  presso  a  poco  di  un  uovo  di  piccione,  ri- 
posava sul  piano  muscolare  dell'eminenza  tenare  della  mano  si- 
nistra, e  trovavasi  unito  airaponevrosi  per  mezzo  di  una  linguetta 
di  tessuto  fibroso;  era  alquanto  irregolare  di  superficie  e  veniva 
limitato  dai  tessuti  circostanti  per  mezzo  di  una  membrana  con- 
nettiva assai  resistente  e  compatta;  tantoché,  tagliata  che  fu  la 
piccola  linguetta  che  univa  il  tumore  airaponevrosi,  facile  riusci 
lacerare  colie  dita  il  lasso  tessuto  connettivo  che  lo  univa  alle 
parti  vicine  ed  averlo  completamente  enucleato.  La  consistenza 
del  tumore  era  varia:  in  alcuni  luoghi  era  dura  quasi  lapidea,  in 
altri  simile  a  quella  dei  tessuti  fibrosi  molto  compatti;  in  altri  luo- 
ghi ancora  si  avvicinava  alla  consistenza  dell'  utero  di  giovinetta. 

Lo  spaccato  del  tumore  in  punti  offriva  l'aspetto  fibroso,  ed 
in  altri  quasi  cartilagineo;  vedevansi  cioè  per  la  sostanza  fibrosa 
delle  macchie  o  delle  isole  di  varie  dimensioni  e  figura  di  un  tes- 
suto chiaro,  omogeneo,  lucente,  alcun  poco  trasparente;  in  una 
parola,  somigliantissimo  alla  cartilagine  ialina,  se  non  che  di 
essa  meno  consistente.  In  qualche  luogo  tanto  ove  il  tessuto  mo- 
strava quest'ultimo  aspetto,  quantp  dove  la  sua  tessitura  era 
fibrosa,  si  osservavano  qui  e  là  delle  piccolissime  macchie  gial- 
lognole  le  quali  evidentemente  erano  il  risultato  di  un  lavorio  di 
degenerazione  adiposa.  Inoltre  in  due  semmenti  situati  presso  la 
periferia  del  neoplasma,  spiccavano  bellamente  per  il  loro  colo- 
rito bianco  latteo  e  per  la  consistenza  gissea,  due  masse  di  cal- 
cificazione; una  della  larghezza  di  un  terzo  di  centesimo  e  l'altra 
la  metà  più  piccola.  All'intorno  di  tali  masse  l'aspetto  cartila- 
gineo del  tessuto  era  più  che  altrove  manifesto  e  più  largamente 
diffuso.  Le  superfici  di  taglio  non  rimanevano  lisce  ma,  per  la  di- 
versità della  consistenza  e  per  la  direzione  diversa  delle  fibre,  di- 
venivano prontamente  ineguali  con  lievi  infossamenti  specialmente 
là  dove  il  tessuto  era  omogeneo  e  lucente.  Strisciando  sulle   su- 
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perflci  di  sezione  il  tagliente  del  coltello,  non  si  octeiteva  da  esse 
altro  che  scarsissima  quantità  dì  umore  limpido  simile  a  siero 
e  nel  quale  al  microscopio  non  si  riusciva  a  vedere  che  poche 
granulazioiii  di  grasso  mescolate  a  sali  terrosi. 

Messo  a  indurire  il  tumore  nell'alcool  e  poscia  ottenuti  da 
esso  dei  preparati  microscopici,  potemmo  osservare  non  senza 
una  certa  sorpresa,  come  le  parti  del  tumore  chiare  e  traslucide 
non  risultassero  di  cartilagine,  ma  di  connettivo  degenerato  in 
sostanza  ialina.  I  preparati  non  tutti  mostravano  lo  steso  aspetto 
e  la  degenerazione  ialina  in  essi  non  era  ugualmente  diffusa.  In 
alcuni  semmenti  dei  medesimi  era  invece  abbondante  l'elemento 
cellulare,  H  quale  mostravasi  raccolto  in  focolai  di  figura  gene- 
Talmente  snbrotonda,  divisi  da  tramezzi  connettivali  degenerati 
ialinamente  od  anco  infiltrati  di  granuli  adiposi  e  calcarei.  Le 
cellule  di  tali  focolai  erano  di  diversa  figura  poligonale  per  pres- 
sione reciproca  e  provviste  di  un  nucleo  rotondo  che  ordinaria- 
mente occupava  il  centro  della  cellula.  Il  protoplasma  delle  me- 
desime era  chiaro  e  disseminato  di  goccìolette  di  grasso  :  si  ve- 
deva bene  che  tali  cellule  si  trovavano  in  preda  ad  un  lavorio 
di  degenerazione  grassa  che  forse  avrebbe  raggiunto  la  meta- 
»  (V.  figura  I'). 
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Il  colorito  giallo  delle  piccole  macchie  osservate  sulla  saper- 
flcie  di  taglio,  dipendeva  dalla  presenza  degli  accamali  cellulari 
ora  descritti.  Non  da  per  tutto  però  l'elemento  cellulare  si  mo- 
strava di  tale  aspetto,  che  in  alcuni  luoghi  nei  vacui  lasciati 
dall' incrociamento  delle  fibre  vedevansi  altri  accumuli  di  cellule 
senza  tessitura  e  trasparenti  come  il  vetro  (V.  figura  I*  e). 

Il  connettivo  mostrava  una  disposizione  a  fosci  in  vario  senso 
diretti  e  diversamente  tagliati.  Tutti   però  in   molta  o  piccola 
estensione  mostravano  un  aspetto  analogo  alla  degenerazione  ce- 
rea delle  fibre  muscolari  descritte  dallo  Zenker,  salvo  che  in  qualche 
punto  nei  detti  fasci  si  osservava  una  striatura  sfumata  delicatissima 
cosa  che  fu  gi&  notata  anco  dal  Reklingausen;  e  per  la  quale  egli  di- 
chiarò potersi  la  degenerazione  ialina  distinguere  dalla  colloidea.  E 
che  tale  aspetto  della  sostanza  connettiva  dipendesse  da  una  parti- 
colare degenerazione  della  stessa,  risultava  evidente  dall'esame  dei 
preparati  in  quei  luoghi  ove  i  fasci  connettìvali  erano  stati  divisi 
nel  senso  della  lunghezza:  percorrendo  allora  quei  fasci  mentre 
in  alcuni  punti  limitati  sì  osservava  ben  pronunziata  la  striatura 
longitudinale  ondulata  e  compatta  propria  del  connettivo  fibroso, 
nel  rimanente  dei  fasci,  questi  sembravano  omogenei,  chiari  tras- 
lucidi con  una  vaga  striatura,  appena  accennata  qui   e  là.   Ove 
poi  la  degenerazione  ialina  era  pronunziatissima,  là  i  contorni 
corrispondentisi  di  due  o  più  fasci  parallelH  in  diversi  punti  del 
loro  decorso  non  erano  più  riconoscibili,  e  i  fasci  medesimi  sem- 
bravano quivi  essersi  fusi  per  formare  dei  fasci  più  grossi  che  a 
guisa  di  larghi  nastri  traslucidi  traversavanop  i  reparati  (fig.  I'). 
Se  poi  tale  fusione  dei  fasci  si  compieva  in  molti  e  diversi  punti  li- 
mitati, e  prossimi  gli  uni  agli  altri  allora  si  aveva  nel  preparato 
un  aspetto  che  molto  si  avvicinava  a  quello  del  tessuto  muccoso, 
fatta  astrazione  dalla  natura  della  sostanza  fondamentale  e  dalla 
composizione  delle  cellule,  essendoché  quelle  del  tumore  che  de- 
scriviamo non  si  sarebbe  potuto  asseverare  se  fossero  tali,  oppure 
semplici  fessure  di  figura  stellata.  Un  aspetto  analogo  ed   anco 
più  somigliante  al  tessuto  muccoso  si  aveva  in  quei  semmenti  dei 
preparati  nei  quali  i  fasci  di  connettivo  erano  stati  tagliati  tra- 
sversalmente 0  in  direzione  leggermente  obliqua,   come   può  ve- 
dersi nella  figura  P  à. 

Il  neoplasma  era  povero  di  vasi  sanguigni,  quelli  che  poterono 
riconoscersi  nei  diversi  preparati  avevano  tutti  soggiaciuto  alla  de- 
generazione ialina  ;  la  quale  nelle  arterie  in  special  modo  la  si  os- 
servava estesa  a  tutte  e  tre  le  tuniche  :  la  muscolare  era  irrico- 
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noscibile  e  si  era  fusa  colla  tunica  esterna  e  coli' intima^  per  la 
qualcosa  questi  vasi  sembravano  formati  di  una  sola  tunica  grossa 
e  rigida  con  una  striatura  circolare.  (Fig.  P). 

La  molta  estensione  che  in  questo  caso  aveva  acquistato  la 
degenerazione  ialina,  ci  ofitiva  la  favorevolissima  occasione  per 
studiare  le  reazioni  chimiche  di  tale  sostanza.  À  tale  scopo  ci 
servimmo  del  microscopio  chimico.  Alcune  fettucoie  trattammo 
con  gli  acidi  minerali  ed  organici  ed  altre  con  le  sostanze  alca- 
line.  I  primi  allungati  di  due  terzi  d'acqua  rischiaravano  alquanto 
le  parti  degenerate  ma  non  scioglievano  la  sostanza  ialina.  Ad 
una  concentrazione  più  forte,  nella  proporzione  di  1  ad  1,  i  me- 
desimi rischiaravano  maggiormente,  corrugavano,  increspavano 
e  finivano  coU'accartocciare  e  ripiegare  sopra  sé  stesse  le  sot- 
tili fettuccie  del  tumore,  senza  che  si  potesse  apprezzare  la  so- 
luzione di  alcuna  parte  delle  medesime.  L'acido  nitrico,  inoltre, 
dava  ai  preparati  un  colorito  giallognolo.  Questi  stessi  preparati 
méssi  poscia  nell'acqua,  distesi  alla  meglio  fra  due  vetri  e  di 
nuovo  esaminati,  mostravano  che  la  sostanza  ialina  era  stata  da 
essi  poco  modificata.  Ad  una  concentrazione  anco  più  forte  di 
questi  medesimi  acidi,  come  facemmo  ponendo  fra  i  due  vetri  una 
0  due  goccie  d'acido,  subito  si  notava  nei  preparati  un  fortissimo 
schiarimento  e  di  li  a  poco  si  aveva  lo  sviluppo  di  bollicine  di 
gas,  al  tempo  stesso  che  le  sottili  fettuccie  del  tumore,  si  ram- 
mollivano, si  allargavano  per  ridursi  finalmente  in  piccoli  pez- 
zettì.  Non  diversamente  agiva  la  potassa  e  la  soda;  questi  due 
reagenti  allungati  al  40  per  100  rischiaravano  i  preparati  ma 
non  possedevano  alcuna  azione  dissolvente  sulla  sostanza  ialina. 
Ad  una  concentrazione  molto  maggiore,  rigonfiavano  e  rammol- 
livano questa  medesima  sostanza  ma  non  la  di  scioglievano.  La 
tintura  acquosa  d'iodio  coloriva  in  giallo  le  parti  degenerate,  e 
se  si  procedeva  al  trattamento  coU'acido  solforico,  come  suole 
farsi  per  scuoprire  la  sostanza  amiloide,  non  si  otteneva  alcuno 
speciale  colore.  Il  metil  violetto  coloriva  le  parti  degenerate  in 
viola  come  il  rimanente  del  tessuto  0  presso  a  poco  e  nello  stesso 
modo  si  comportava  la  safranina  dando  ai  preparati  il  colorito 
roseo  tanto  nelle  parti  degenerate,  quanto  in  quelle  che  non  lo  erano. 
L'analogia  riscontrata  dagli  anatomopatologi  moderni  fra  questa 
degenerazione  e  l'amilacea  m'indussero  a  provare  il  succo  ga- 
strico onde  vedere  se  fosse  possibile  d'isolare  la  sostanza  ialina, 
ma  fallii  nello  scopo  giacché  questa  sostanza  rigonfiò  unitamente 
al  rimanente  del  tessuto  e  indi  avvenne  lo  spezzettamento  di  que- 
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sta  come  si  era  ottenuto  per  mezzo  degli  acidi  quasi  puri.  Non 
si  trascurò  di  provare  la  cottura  di  pezzi  grossetti  e  di  fettuccia 
sottili.  Tanto  gli  uni  quanto  le  altre  si  ritrassero,  si  aggrinzi- 
rono  e  divennero  trasparenti  più  di  quello  che  lo  erano;  le  fet- 
tuccie  bollite  messe  poscia  nell'acqua  fredda  ed  esaminate  al  mi- 
croscopio mostrarono  lo  stesso  aspetto  ialino  delle  parti  degene- 
rate: sicchà  anco  la  cottura  si  dimostrò  Impotente  a  sciogliere 
la  sostanza  ialina. 

Più  sopra  abbiamo  giudicato  il  neoplasma  di  natura  fibrosa; 
siamo  però  quasi  certi  che  non  tutti  converranno  nella  nostra 
opinione.  Sta  infatti  che  nel  tumore,  l'elemento  cellulare  era  tut- 
t'altro  che  scarso,  e  questo  non  deponeva  in  favore  del  concetto 
da  noi  espresso.  Anzi  per  lo  speciale  aggruppamento  delle  cel- 
lule in  focolaj  sparsi  per  la  trama  fibrosa,  si  sarebbe  potuto  avan- 
zare anco  il  sospetto  che  il  neoplasma  fosse  un  esempio  di  epi- 
telioma  calcificato  quale  ci  venne  descritto  dal  Dott.  Alberto 
Malherbe  (1),  se  la  figura  di  quelle  cellule,  la  mancanza  di  cellule 
giganti  e  il  non  trovarsi  per  lo  stroma  fibroso  traccia  di  os- 
sificazione non  avessero  escluso  una  tale  maniera  di  vedere. 
Il  carattere  ìndifierente  di  quelle  cellule  deponeva  favorevolmente 
alla  opinione  che  la  massa  morbosa  fosse  un  tumore-  misto  di 
fibroma  e  di  sarcoma:  però  mi  piace  qui  di  far  notare  che  i  fo- 
colai cellulari  erano  sparsi  da  pertutto  fuori  che  alU  periferìa, 
ove  invece,  si  osservavano  pronunziatissimi  1  fenomeni  di  un  la- 
vorio organico  regressivo  spinto  fino  alle  ultime  fasi  come  ne  fa- 
cevan  fede  le  masse  di  calcificazione.  Ora  i  sarcomi  per  il  carat- 
tere embrionarie  dei  loro  elementi  sogliono  essere  produzioni  mor- 
bose di  carattere  progressivo,  e  se  le  parti  prima  formate  vanno 
soggette  e  con  facilità  alla  necrobiosi  ed  eventualmente  anco  alle 
calcificazioni,  le  parti  periferiche  di  tali  neoplasie  seguitano  a  ve- 
getare, ed  è  raro  che  tutta  una  massa  di  tumore  sarcomatoso 
venga  colpita  da  un  lavorio  involuttivo  coinè  sarebbe  accaduto 
per  il  tumore  più  sopra  descritto.  A  me  quindi  ò  sembrato  più 
probabile  che,  in  ragione  della  sede,  il  tumore  fosse  soggetto  a 
continue  irritazioni  e  quindi  si  avverasse  in  esso  la  fuoriuscita 
degli  elementi  linfoidi  dalle  piccole  vene  e  dai  capillari,  come  ac- 
cade appunto  nelle  infiammazioni;  e  che  mentre  per  un  periodo 
di  tempo  queste  irritazioni  erano  cagione  perchè  il  tumore  in- 

(1)  MiLHBBBB.  Recherches  sur  repithéllome  calciflé  dea  glaudes  sébacées.  —  Rias- 
sunto di  una  Memoria  premiata  dalla  Società  di  chirurgia  di  Parigi.  Arcb.  de  Phys*  norm. 
et  patii,  n.  4,  1881. 
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grossasse,  a  lungo  andare  per  la  continua  pressione  che  le  cel- 
lule migratorie  facevano  sui  vasi  e  per  il  disordine  nella  circo- 
lazione del  neoplasma/la  nutrizione  di  questo  dovesse  soffrire 
sino  al  punto  da  far  assumere  al  tessuto  connettivo  e  a  parte 
delle  cellule  migratorie  l'aspetto  ialino.  Una  volta  poi  avvenuta 
questa  degenerazione,  per  il  rimpicciolimento  dei  vasi  e  per  l'obli- 
terazione di  non  pochi  di  essi,  non  solo  quella  degenerazione 
potè  prendere  proporzioni  eccezionali;  ma  potè  altresì  essere  se- 
guita dalla  deposizione  della  calce.  Ed  avendo  io  interpretato  in 
questo  moclo  le  immagini  microscopiche,  ho  dovuto  chiamare 
fibroma  il  tumore  del  quale  ci  siamo  occuoati. 

2*  I  corpi  liberi  delle  sierose,  argomentandolo  da  quanto 
mi  è  occorso  sin  qui  di  osservare,  risulterebbero  composti  per  la 
massima  parte  di  tessuto  fibroso  in  preda  alla  degenerazione  ialina. 
L'esame  istologico  di  questi  corpi  mostra  generalmente  una  tes- 
situra lamellare  a  lamelle  omogenee  e  splendenti,  che  molto  ras- 
somigliano alle  lamine  elastiche  delle  grosse  arterie  e  che  ai  trat- 
tamenti chimici  danno  le  stesse  reazioni  della  sostanza  ialina. 
Una  tale  tessitura  venne  da  me  in  modo  sorprendente  osservata 
in  un  grosso  tumore  trovato  libero  nella  cavità  del  peritoneo  e 
che  per  il  volume  eccezionale. riferii  non  sono  molti  anni.  (1) 

Per  la  singolarità  del  caso, mi  piace  ricordare  le  cose  più  note- 
voli riferibili  a  questo  tumore.  Era  desso  di  figura  ovoidale,  grosso 
quanto  un  pugno  e  pesava  grm.  280;  era  di  consistenza  lapidea 
stringendolo  nel  senso  equatoriale,  e  un  poco  meno  resìstente  af- 
ferrandolo e  premendolo  ai  poli.  Lo  spaccato  del  tumore  rasso- 
migliava quello  di  una  cipolla;  risultava  di  strati  concentrici  for- 
mati di  tessuto  compatto,  di  colorito  bianco  splendente  e  di  un 
nucleo  centrale  calcificato.  Le  sottili  fettuccie  del  tessuto  morboso^ 
viste  al  microscopio,  rassomigliavano  per  l'aspetto  degli  strati 
ai  legamenti  giallo  elastici  ed  alla  tunica  elastica  delle  grandi 
arterie:  erano  composte  di  lamelle  di  un  tessuto  omogeneo,  re- 
frangente^  piuttosto  fortemente  lucente,  le  quali  decorrevano  pa- 
rallelamente anastomizzando^  spesso  fra  di  loro.  Nel  luogo  delle 
anastomosi  si  osservavano  forti  ombreggiature  che  riconduce- 
vano  alla  mente  i  corpuscoli  ramificati  del  connettivo.  La  ras- 
somiglianza risultava  anco  maggiore  per  il  fatto  che  nel  cen- 
tro di  molte  di  esse  si  osservavano  granuli  e  corpiciattoli  splen- 


(1)  Rendiconto  dei  tamori  esaminati  nel  Laboratorio  di  Anat.  patol.  V.  Brig^idi.  €4lm- 
parziale,  18W  p.  518.  » 
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denti  simili  a  nuclei.  Però  premendo  sui  preparati  non  era 
difficile  di  disgregare  le  varie  lamine  del  tessuto  morboso  e  al- 
lora si  arrivava  a  persuaderci  che  quelle  figure  rassomiglianti 
a  cellule  plasmatiche,  altro  non  erano  se  non  che  spazi  resi 
oscuri  dai  contorni  delle  fibre  laminari^  e  che  i  granuli  e  le 
gocciolette  splendenti  che  si  osservavano  in  essi,  erano  granali 
e  gocciolette  di  grasso,  come  dimostravano  anco  le  reazioni  ot- 
tenute per  il  trattamento  coU'etere.  Il  tumore  era  uno  dì  quelli 
che  il  Rindfleisch  ripose  fra  i  fibromi  cheratoidi,  avendo  notato 
in  essi  una  tessitura  affine  a  quella  della  cornea,  e  che  i  signori 
Cernii  e  Ranvier  (1)  chiamarono  fibromi  a  cellule  appianate  perchè 
a  loro  dire  il  tessuto  morboso  darebbe  gelatina  e  non  condrina, 
e  perché  call'acido  formico  si  arrivava  a  mettere  in  evidenza  le 
cellule  piatte  Io  trattai  le  sottili  fettuLCCie  del  tumore  con  diversi 
reagenti  ed  i  risultati  che  ne  ottenni  non  furono  tali  da  farmi 
abbracciare  la  opinione  di  quesV  ultimi  autori. 

L'acido  acetico  glaciale  rendeva  un  poco  più  chiare  le  fibre 
lamellari  del  tumore,  ma  non  le  rigonfiava,  non  le  gelatinificava, 
non  poneva  in  evidenza  gli  elementi  cellulari  nò  i  loro  nuclei: 
in  una  parola  si  comportava  diversamente  dal  connettivo  ordi- 
nario. L'acido  formico  agiva  nella  stessa  guisa.  Gli  acidi  nitrico 
e  cloridrico  allungati  non  mostravano  di  possedere  alcuna  azione 
sopra  il  tessuto  morboso;  però  allo  statoci  concentrazione,  dopo 
un  certo  tempo,  essi  davano  luogo  ad  una  grande  effervescenza,  al 
tempo  stesso  che  le  diverse  lamine  di  esso  si  rammollivano,  si 
allargavano  e  divenivano  diffluenti.  La  potassa  in  soluzione  con- 
centrata rigonfiava  il  tessuto  patologico  ma  non  lo  discioglieva.  » 

In  quel  tempo  non  era  nota  la  degenerazione  ialina  ed  io  ri- 
posi questo  tumore  nei  fibromi,  ma  fin  d'allora  riconobbi  la  dif- 
ferenza che  passava  fra  la  sostanza  di  quelli  e  il  tessuto  connet- 
tivo ordinario.  Oggi  che  le  nostre  cognizioni  intorno  ai  muta- 
menti che  possono  avvenire  nel  connettivo  sono  più  avanzate, 
non  esito  un  istante  a  considerare  ^[uel  tumore  e  gli  altri  con- 
generi come  fibromi  degenerati  in  Gostanza  ialina. 

3*  In  un  caso  d'infiammazione  cronica  produttiva  della  va- 
ginale del  testicolo  con  scarsissimo  versamento,  mi  ricordo  di 
avere  osservato  delle  vegetazioni  rotondeggianti,  perlacee  suiral- 
buginea,  le  quali  all'esame  microscopico  lasciavano  vedere  una 
tessitura  lamellare  omogenea  e   splendente,  che  verosimilmente 

(])  COBNIL  et  RA.NVIBR.  Manuel  d'Histologr*  P&th.  Paris  1677. 
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dovea  essere  data  dalla  degenerazione  ialina.  In  quel  caso  eranvi 
altresì  dei  corpi  Uberi  e  io  questi  pure  notayasi  la  stessa  dege- 
nerazione. 

4°  Anco  nelle  placche  cartitaginiformi  che  tanto  spesso  s'in- 
contrano sulla  capsula  Qbrosa  della  milza  dei  vecchi  e  di  tutte 
quelle  persone  che  in  tempo  di  vita  patirono  di  cronica  perisple- 
nite  non  à  dìfflcila  di  osservare  in  più  o  meno  grande  estensione 
un'anal(%a  degenerazione. 

5°  La  degenerazione  ialina  non  tanto  raramente  si  osserva 
sulla  membrana  propria  degli  organi  glandulari.  Io  l'ho  riscon- 
trata nella  mammella  in  un  caso  di  carcinoma.  Sulle  adiacenze 
delle  nidiate  e  degli  zaffi  cellulari  dì  carcinoma  si  vedevano  dei 
lobuli  di  tessuto  mammario  in  modo  particolare  alterati.  I  cui 
di  sacco  glandulari  erano  irriconoscibili  ed  in  loro  vece  si  tro- 
vava un  cumulo  di  piccole  cellule  di  figura  poligonale  par  pres- 
sione reciproca  e  con  un  nucleo  rotondo  il  quale  per  lo  più  era 
centrale.  La  figura  e  la  grandezza  di  questi  ammassi  era  varia- 
bilissima, come  può  vedersi  nella  figura  II*.  All'intorno  di  questi 


H,  a,  ■.  Zona  Idina  con  aos  actra»  «  debolissima  atriatura. 
b,  i.       C«nula  epiteliali  defili  acini  glaodolarl. 
t,  e.       Celiale  piane  di  eoanettlTO. 
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ammassi  sì  osservava  una  zona  chiara^  lucente,  che  sembrava  for- 
mata di  varii  strati  sovrapposti,  giudicandolo  da  una  debolissima 
striatura  circolare.  La  zona  chiara  misurava  dai  25-30  /x.  ed  era 
formata  evidentemente  dalla  membrana  propria  ipertrofica;  però 
anco  il  connettivo  circostante  vi  jìrendeva  parte,  mostrandosi 
esso  pure  modificato  in  modo  da  far  si  che  le  sue  fibre  a  mala 
pena  potessero  distinguersi  per  la  molta  trasparenza  che  avevano 
acquistato.  Le  reazioni  chimiche  dimostrarono  che  la  sostanza 
dell'area  più  volte  ricordata,  si  comportava  diversamente  da  tutte 
le  altre  degenerazioni  fin  qui  note  all' infuori  della  degenera- 
zione ialina.  In  questo  caso  Talterazione  era  limitata  al  tessuto 
connettivo,  poiché  le  cellule  fisse  di  questo  si  vedevano  appli- 
cate al  lato  esterno  dei  fasci  degenerati  senza  avere  soggiaciuto 
ad  alcun  mutamento  nella  loro  composizione  istologica  (Fig,  II*}. 

6®  In  un  rimarchevole  caso  di  tubercolosi  del  testicolo  pò* 
tei  osservare  un  fatto  presso  a  poco  analogo.  Nelle  zone  pros- 
sime ai  tubercoli  i  duttì  seminiferi  più  voluminosi  del  normale 
mostravano  importanti  e  profonde  modificazioni.  L'epitelio  dei  me- 
desimi in  generale  si  trovava  distaccato  e  respinto  nella  parte 
centrale  dei  tubuli  ove  formava  un  ammasso  irregolare  di  ele- 
menti a  contorni  ben  distinti  0  con  orli  fusi  in  modo  d'assumere 
l'aspetto  di  cellule  giganti;  il  protoplasma  di  tali  elementi  era 
omogeneo,  chiaro  e  disseminato  di  gocciolette  di  grasso.  Al  di 
fuori  subito  dell'epitelio  si  osservava  una  prima  zona  formata  di 
zolle  chiare  e  trasparenti,  e  più  all'  infuori  una  seconda  zona  na- 
striforme della  larghezza  di  2-3  /x.  la  quale  evidentemente  risul- 
tava della  membrana  propria  ipertrofizzata  dei  dutti  seminiferi; 
la  medesima  corrispondeva  ai  reagenti  chimici  in  modo  analogo 
ai  tessuti  degenerati  in  sostanza  ialina.  Al  di  là  di  questa  spe- 
cie di  nastro  il  connettivo  si  mostrava  abbondantemente  infiltrato 
di  cellule  di  carattere  linfoide.  Le  immagini* che  davano  i  prepa- 
rati ottenuti  da  quel  testicolo,  rassomigliavano  perfettamente  alle 
figure  che  furono  da  Lubimow  (1)  date  a  corredo  della  sua  me- 
moria sul  tubercolo  di  quest'organo. 

7"*  Anco  in  un  caso  di  cistoma  renale,  osservai  la  ipertro- 
fia della  membrana  propria  dei  canaletti  oriniferi,  la  quale  come 
sottile  nastro  chiaro,  omogeneo  e  traslucido,  spiccava  bellamente 
nei  preparati.  I  reagenti  chimici  avendo  dato  risultati  identici  a 


(IJ  LttBiuow.  Zur  fraghe  tìeber  die  Histogenese  der  KlesenzelleD  in  der  tubercolose. 
Àrch.  del  Virchow,  1979. 
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quelli  dei  tessuti  morbosamente  alterati  come  sopra,  fui  portato  a 
considerare  quell'alterazione  come  un  fatto  di  degenerazione  ialina. 

S""  Nelle  glandule  linfatiche,  come  dicevamo  più  sopra,  la 
degenerazione  ialina  venne  riconosciuta  ed  egregiamente  descritta 
dal  Wieger.  Io  in  questi  organi  non  la  potei  osservare  che  una 
sola  volta  in  poche  glandule  mesenteriche  di  un  uomo  sulla  ven- 
tina morto  per  tubercolosi  cronica  dei  polmoni  con  ripetizione 
agli  intestini.  Le  glandule  malate  erano  largamente  calcificate  e 
la  degenerazione  ialina  si  trovava  all'intorno  dei  depositi  calca- 
rei. Sembrava  che  avesse  incominciato  dai  vasi  della  sostanza 
follicolare,  ma  non  potei  precisarne  la  sede  a  motivo  della  gra- 
vezza dei  guasti  che  poterono  verificarsi  in  quelle  glandule. 

9""  Nella  tubercolosi  cronica  non  è  difficile  di  verificare  la 
degenerazione  ialina,  quando  i  tubercoli  hanno  soggiaciuto  alla 
trasformazione  fibrosa.  Un  caso  bellissimo  ebbi  opportunità  di 
osservare  non  è  molto  '  tempo  nella  midolla  spinale  di  un  ca- 
davere proveniente  dalla  clinica  medica  diretta  dal  compianto 
Prof.  P.  Burresi.  La  produzione  tubercolare  risiedeva  nella  por- 
zione cervicale;  era  grossa  quanto  un  cece  ed  aveva  l'aspetto 
caseoso;  doveva  quindi  considerarsi  un  tubercolo  solitario  della 
midolla.  Il  tessuto  nervoso  circostante  era  rammollito  e  la  massa 
morbosa  con  uno  dei  suoi  semmenti,  avea  contratto  rapporti  in- 
timi con  le  meningi. 

L'esame  istologico  della  midolla  fu*  importante  anco  sotto  il 
punto  di  vista  della  sede  e  della  evoluzione  del  tessuto  morboso, 
non  che  della  genesi  delle  cellule  giganti.  Nei  preparati  ottenuti 
dalle  porzioni  della  midolla  situate  in  vicinanza  della  massa  tu- 
bercolare si  osservava  l'ipertrofia  delle  cellule  fisse,  delle  quali 
alcune  ottenute  per  dilacerazione  e  colorite  al  carminio,  davano 
le  medesime  immagini  che  sono  state  descritte  e  figurate  dal 
Ranvier  (1)  nella  sua  memoria  intorno  alla  nevroglia. 

Oltre  queste  cellule  si  vedeva  un  infiltramento  di  altre  cel- 
lule di  carattere  linfoide  il  quale  era  abbondantissimo  nelle  guaine 
linfatiche  dei  vasi  sanguigni,  e  molto  più  discreto  fra  le  fibre 
nervose.  Quanto  più  ci  si  avvicinava  alla  produzione  tubercolare, 
tanto  più  erano  abbondanti  quelle  cellule  e  meno  numerose  le 
fibre  nervee.  Nei  punti  ove  l'alterazione  tubercolare  era  bene  spie- 
gata là  non  si  trovavano  altrimenti  gli  elementi  nervosi,  e  nel 
loro  posto  si  vedeva:  presso  la  periferia,  un  tessuto  di  granula- 
ci) Ranyebb.  De  la  névroglie.  Arch.  de  Phys.  Dorm.  et  patb.  1888  parte  I|  p.  177 
Tom.  LIV  —  1864.  40 
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zione  composto  di  cellule  bianche  e  di  cellule  epitelìoidi,  il  tutto 
rinDito  da  un  reticolo  di  filamenti  prima  sottili  e  poacia  sem[H% 
più  grossi.  Iq  questa  zona  del  tessuto  morboso  i  vasi  sanguigni 
erano  ingrossati  nelle  loro  pareti  e  ripieni  di  sangue.  Nelle  zone 
più  centrali  invece,  l'aspetto  dei  preparati  era  alquanto  diverso: 
si  osservava  dapprima  una  estesa  infiltrazione  grassa  la  quale 
impediva  di  veder  bene  come  stessero  le  cose.  Sciolto  il  grasso 
con  l'etere,  si  trovava  che  agli  elementi  nervosi  erasi  sostituito 
un  tessuto  connettivo  omogeneo  di  figura  reticolata  nei  vacui  del 
quale  stavano  raccolti  degli  elementi  cellulari  nucleati,  di  va- 
ria figura  per  la  pressione  esercitata  su  di  essi  dal  connettivo 
ipertrofico.  I  vasi  che  si  trovavano  in  questo  tessuto  erano 
ristretti  con  pareti  grosse  d'aspetto  lucente  e  senza  traccia 
di  tessitura.  Nei  luoghi  poi  ove  l'alterazione  era  anco  più  vec- 
chia, i  vasi  erano  irriconoscibili:  nel  lume  dei  medesimi  pro- 
babilmente trovavasi  una  cellula  gigante  di  colossale  diame- 
tro, con  nuclei  parietali  e  contorni  spinosi;  all' intorno  di  questa 
sì  scorgeva  una  fessura  a  guisa  di  seno,  e  più  in  fuori  un  ^one 
di  tessuto  chiaro,  omogeneo,  fortemente  rinfrangente  e  alcun 
poco  trasparente  con  una  vaga  e  come  sfumata  striatura  circolare. 
Fig.  m*  Da  questa  specie  dì  alone  aveva  orìgine  una  rete  fatta  di 


-^ 


a.  Cellula  g'Ig&Qte. 

b,  t.  C«Uule  epItelloldi  varlameotc  alterate. 
e,  e,  e.  Zone  lallae. 
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lamelle  connettivali  nastriformi  di  analogo  aspetto^  nei  vacui  del 
quale  trovavasi  ordinariamente  una  cellula  con  i  caratteri  della 
necrosi  di  coaugulamento»  non  colorabile  perciò  con  ì  colori  in 
uso^  e  rese  granulose  da  gocciolette  di  grasso.  L'alterazioni  de- 
scritte erano  promiscuate:  si  osservavano  cioè  in  un  medesimo 
preparato  guasti  forti  a  canto  ad  altri  molto  meno  pronunziati; 
€  mentre  in  quelli  abbondava  il  connettivo,  in  questi  era  preva- 
lente la  metamorfosi  grassa.  Però  tanto  negli  uni  come  negli  al- 
tri le  reazioni  chimiche  dimostravano  che  il  connettivo  avèa  sog- 
giaciuto alla  degenerazione  ialina. 

10*  Ma  ove  una  tale  degenerazione  s' incontra  più  frequente- 
mente è  senza  dubbio  nei  vasi  sanguigni.  Non  havvi,  per  modo 
di  dire,  lavorio  cronico  di  natura  irritativo  nei  centri  nervosi 
senza  che  nelle  piccole  arterie  si  determini  la  degenerazione  ialina. 
Io  l'ho  riscontrata  più  volte  nelle  sclerosi  primitive  e  seconda- 
rie alle  degenerazioni  granulo  grassose,  nella  midolla  spinale  dei 
bevitori,  in  quella  dei  dementi  paralitici  ed  in  altre  condizioni 
patologiche  fra  le  quali  debbo  annoverare  le  gomme  sifilitiche.  In 
alcuni  di  questi  casi  poteva  dimostrarsi  che  il  lavorio  morboso 
aveva  cominciato  dalla  scittizia  per  avanzarsi  in  seguito  nelle  altre 
tuniche  e  formare  con  esse  una  sola  membrana  grossa,  rigida  e 
traslucida. 

Un'altra  malattia  nella  quale  firequentemente  pare  che  si  verifl- 
<^hì  la  degenerazione  ialina  é  il  cilindroma.  Come  ha  fatto  giusta- 
mente apprezzare  il  Tizzoni  (1)  molte  e  diverse  sono  le  quistioni  che 
intorno  a  tale  neoplasma  si  agitano  ancora.  Noi  non  le  tocche- 
remo per  non  uscire  come  suol  dirsi  dal  seminato.  Faremo  sol- 
tanto notare  che  molte  volte  al  cilindroma  sembra  che  si  aggiunga 
la  degenerazicme  ialina:  diclamo  sembra  perchè,  in  mancanza  di 
osservazioni  particolari,  ci  occorre  riferirci  a  quanto  ne  hanno 
scritto  coloro  che  ebbero  opportunità  di  osservare  simili  produ- 
zioni morbose. 

Il  Malassez  (2)  afferma  che  le  parti  ialine  sparse  qua  e  là  per 
Io  stroma  di  tali  tumori,  sembrano  essere  il  risultato  dì  una  tras- 
formazione dei  fasci  connettivali  in  tessuto  simile  al  muccoso. 
Egli  poi  ritiene  che  meritano  il  nome  di  cilindromi  soltanto  quei 


(1)  Tizzoni.  Epitelioma  della  vulva  a  globi  ialini.  Memorie  deirAccademla  delle  se. 
di  Bologna,  serie  IV,  t.  IV. 

(2}  Malabsbz.  Sur  le  cylindrome.  Àrch.  de  Pbys.  norm.  et  path.  n.  p.  128, 186, 476. 
Addo  1883. 
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ri  che  hanno  una  tesaitura  simile  a  quello  che  per  la  prima 
venne  descritto  dal  Bilroth. 

4el  trattato  di  anatomia  patologica  dello  Ziegler  il  cilindroma 
critto  fra  i  tumori  speciali  che  possono  generarsi  da  par- 
degenerazione  ialina  0  muccosa  del  tessuto  neoplastico  o 
a  combinazione  di  tessuto  sarcomatoso  0  missomatoso.  Che 
luto  dire:  tumori  non  ben  definiti  nella  loro  tessitura  e  nelle 
proprietà  cliniche  ed  istogenetìche.  Di  questi  tumori  lo 
)  autore  distìngue  due  specie:  quelli  a  base  sarcomatosa 
inata  al  tessuto  muccoso  (mixosarcomi);  gli  altri  a  base 
■mente  sarcomatosa  ma  che  sono  contraddistinti  dai  primi 
a  degenerazione  ialina  delle  pareti  vasali  e  delle  parti  cir- 
nti.  Egli  poi  trova  molto  affine  questa  seconda  varietà  di 
Iroma  alla  prima,  essendo,  a  suo  dire,  la  degenerazione  ialina 
pareti  vasali  identica  o  per  lo  meno  molto  simile  alla  dège- 
:ione  muccosa.  Ed  in  favore  di  questa  maniera  di  vedere 
il  fatto  che  accanto  alle  masse  ialine  trovasi  talvolta  un 
e  proprio  tessuto  muccoso.  A  noi,  a  vero  dire,  fa  meraviglia 
mai  si  possa  riunire  alla  degenerazione  ialina  la  muccosa, 
lo  per  le  reazioni  chimiche  e  per  altri  criterii  siamo  arri- 
a  distinguere  fra  esse  una  sostanziale  differenza. 
Piuttosto  conveniamo  col  Tizzoni  che  il  cilindroma  non  co- 
sce una  specie  a  parte  di  tumore  per  la  provenienza  degli 
mti  cellulari,  ed  io  aggiungo,  anco  per  la  natura  della  so- 
a  chiara  formante  i  cilindri  o  cordoni  trasparenti;  poiché 
Ivolta  questi  sono  stati  trovati  composti  di   sostanza  muc- 

0  affine  alla  muccosa,  altre  volte  la  sostanza  che  li  compo* 
ha  date  le  reazioni  più  sopra  riferite  delta  sostanza  ialina  : 

iguentemente  devono  ritenersi  per  sarcomi  0  per  epiteliomi 
ICO  per  tumori  di  altra  natura  aventi  lo  stroma  0  le  pareti 
asi  0  l'uno  e  le  altre  insieme  degenerate  in  sostanza  ialina 
iccosa. 

S  a  confermarci  in  questa  maniera  di  vedere  ha  contribuito  non 
quei  caso  da  noi  più  sopra  riferito  di  carcinoma  della  mam- 
:  con  degenerazione  ialina  della  parete  propria  e  del  connet- 
clrcostante  agli  acini  glandulari.  Infatti  dando  un'occhiata 
Igura  II*  non  può  esservi  alcuno  che  in  essa  non  ravvisi 
l^rande  somiglianza  col  cilindroma,  e  tale  probabilmente    sa- 

1  stato  il  giudìzio  diagnostico,  se  lì  a  canto,  nei  preparati 
uali  quella  figura  venne  presa,  non  si  fosse  visto  chiara- 
e  la  tessitura  del  più  volgare  carcinoma. 
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HI. 

Sin  qui  abbiamo  discorso  della  degenerazione  ialina  in  rap- 
porto alla  sede  e  alla  natura  delle  prodazioni  patologiche  nelle 
quali  più  frequentemente  la  si  osserva.  Rimane  ora  a  conoscersi 
in  che  cosa  consista  la  sostanza  ialina,  quali  sieno  le  cause  effi- 
centi  che  contribuiscono  alla  sua  produzione,  e  per  qual  mecca- 
nismo 0,  in  altri  termini,  in  sequela  di  quale  lavorio  morboso 
essa  si  formi  nel  seno  dei  nostri  tessuti.  Per  ultimo  dobbiamo 
rintracciare  qual  sia  la  sorte  che  attende  i  tessuti  degenerati  in 
sostanza  ialina,  0,  in  altri  termini,  quali  sieno  le  fasi  ultime  di 
questo  particolare  lavorio  morboso. 

In  quanto  alla  prima  domanda  dobbiamo  confessare  che  per 
la  meschinità  delle  nostre  cognizioni  in  fatto  d' istochimica  non 
possiamo  rispondere  adeguatamente,  tanto  più  che  non  ci  è. stato 
possibile  d'isolare  la  sostanza  ialina.  Sappiamo  soltanto  che  essa 
non  d  di  natura  grassosa  perchè  à  affatto  insolubile  nell'etere 
e  nel  cloroformio.  La  sua  fissità  e  la  sua  resistenza  all'azione  dei 
reagenti  chimici  i  più  energici  la  ravvicinano  alla  cheratina  da 
un  lato  e  all'elastina  dall'altro;  sostanze  che  appartengono  al 
gruppo  delle  albuminoidi.  Si  distingue  dalla  prima  perché  non  si 
discioglìe  bene  negli  alcali,  e  perchè  per  la  cottura  non  dà  colla. 
Si  distinguerebbe  poi  dall'elastina,  colia  quale  certamente  ha  a 
comune  molti  caratteri  chimici,  perchè  quest'ultima  sostanza  è 
solubile  nell'acido  cloridrico  allungato  e  ad  una  temperatura  poco 
elevata  (Frey}.  Del  resto  le  differenze  sono  piccole  ed  in  alcuni 
casi  possono  essere 'anco  minori:  ciò  con  molta  probabilità  di- 
pende dal  tempo  che  conta  la  degenerazione  ialina  e  fórse  anco 
dal  grado  di  decadenza  0  di  energia  energia  vitale  dei  tessuti  cir- 
costanti, essendoché  col  tempo  sembra  che  la  sostanza  ialina  possa 
acquistare  maggiore  fissità  e,  in  seguito,  possa  anco  modificarsi 
ulteriormente. 

Relativamente  alle  cause  poi  non  sappiamo  nulla.  Soltanto 
sembra  che  la  degenerazione  ialina  non  si  trovi .  sotto  l'in- 
fluenza di  cause  generali,  come  potrebbe  essere,  ad  esempio, 
la  degenerazione  amiloide  ed  anco  la  degenerazione  grassa  che 
avviene  in  certi  casi  di  avvelenamento,  per  esempio  da  fosforo. 
Invece,  tutto  conduce  a  ritenere  che  la  degenerazione  ialina  sia 
un  processo  locale,  e  se  talvolta  la  si  osserva  nei  bevitori,  nei  ti- 
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sici  e  nei  sifilitici^  bene  analizzando  i  fatti  si  trova  che  essa  si 
è  sviluppata  soltanto  in  quei  luoghi  ove  tali  cagioni  hanno  in- 
dotto dei  fenomeni  di  natura  irritativa^  e  che  la  d^enerazione 
ialina  ò  avvenuta  in  seguito  al  disordine  nutritivo  prodotto  da 
questi  medesimi  fatti.  Tale  ò  appunto  una  delle  cagioni  princi- 
pali per  cui  la  degenerazione  ialina  si  distingue  dalla  degenera- 
zione amilacea  colla  quale  ha  molti  punti  di  contatto.  Del  resto 
alla  produzione  della  sostanza  ialina  deve  contribuire  la  vita  spe- 
ciale  dei  tessuti  sui  quali  si  verifica,  come  appunto  accade  per 
la  degenerazione  coUoidea  che  mentre  la  si  riscontra  costante- 
mente nella  gianduia  tiroide  nello  stato  di  salute^  la  non  si  os- 
serva ugualmente  in  altri  organi  glandulari  o  soltanto  in  casi 
patologici. 

La  degenerazione  ialina  sembra  che  sia  preceduta  da  un  la- 
vorio irritativo  che  ha  incominciamento  dai  vasi.  Questo  dimo- 
strano le  osservazioni  degli  psichiatrici  i  quali  notarono  per  l'av- 
ventizia dei  canali  vascolari  un  infiltramento  cellulare;  questo 
dimostrano  pure  le  osservazioni  del  Wieger,  e  questo  dimostra  il 
primo  caso  da  noi  riferito,  ove  fra  le  fibre  connettive  degenerate 
si  trovavano  dei  cumuli  cellulari  in  alcuni  dei  quali  erasi  estesa 
la  degenerazione.  Anco  dagli  altri  fatti  più  sopra  esposti  si  rileva 
che  la  parte  ove  si  verificò  la  degenerazione  era  stata  sede  di 
un  lavorio  d'irritazione,  il  quale  da  prima  aveva  posto  in  giuoco 
la  proprietà  formativa  delle  cellule  o  aveva  facilitata  la  migra- 
zione di  quelle  contenute  nei  vasi,  e  successivamente  avea  indotto 
nella  località  quel  disordine  nel  ricambio  materiale  che  è  neces- 
sario al  formarsi  della  degenerazione  ialina.  A  questo  punto  pos- 
siamo  domandarci:  per  qual  meccanismo  si  compie  una  tale  de- 
generazione? La  sostanza  ialina  ò  dessa  un  prodotto  di  filtra- 
zione 0  di  separazione  di  un  corpo  albuminoide  proveniente  dal 
sangue  che  si  combina  col  materiale  preesistente  nei  tessuti, 
ovvero  è  un  cambiamento  chimicorganico  che  accade  nel  con- 
nettivo in  grazia  del  diminuito  ricambio  materiale,  unitamente 
ad  altre  condizioni  a  noi  fin  ora  ignote?  Per  quanto  seducente 
si  mostri  quest'ultima  opinione,  non  sembrando  che  la  sostanza 
connettiva  per  la  sua  resistenza  possa  combinarsi  tanto  facilmente 
con  un  corpo  albuminoide  proveniente  dal  sangue;  tuttavia  te- 
nendo conto  che  il  lavorio  morboso  ò  preceduto  da  fenomeni  d' ir- 
ritazione e  che  in  diversi  casi  anco  l'elemento  cellulare  ò  andato 
incontro  alla  stessa  sorte,  siamo  portati  a  ritenere  giusta  la 
prima  ipotesi. 
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Finalmente,  rimane  ora  a  vedere  cosa  accade  delle  parti  che 
degenerarono  in  sostanza  ialina.  —  Dalle  osservazioni  sin  qui  ri- 
ferite ci  sembra  che  si  riducano  a  due  l'eventualità  che  possano 
accadere.  0  le  parti  a  poco  a  poco  vengono  riassorbite,  o  su  di 
esse  si  compie  in  un  tempo  non  bene  stabilito  la  deposizione  della 
calce.  Il  primo  avvenimento  accade  molto  probabilmente  in  tutte 
quelle  circostanze  nelle  quali  un  lavorio  morboso  attivo  s'inizia 
sulle  parti  adiacenti:  in  cotal  guisa  ci  rendiamo  ragione  della 
sparizione  della  zona  ialina  che  abbiamo  veduto  trovarsi  all'in- 
torno dei  dutti  seminiferi  nel  caso  riferito  più  sopra  di  tubercolo 
del  testicolo.  L'energia  della  vita  negli  elementi  giovani  delle 
parti  irritate  ò  tale  da  vincere  facilmente  le  resistenze  che  le 
oppongono  i  tessuti  di  un'energia  vitale  molto  minore;  ciò  ve- 
diamo nei  tessuti  fibrosi,  nelle  cartilagini  e  nelle  stesse  ossa,  che 
sono  le  parti  più  dure  del  corpo,  nei  casi  d*  infiammazione  e  di 
sviluppo  di  neoplasmi;  cosi  non  possiamo  maravigliarci  che  un 
tale  effetto  si  verifichi  nelle  parti  che  sono  degenerate  in  sostanza 
ialina  e  le  quali  si  trovano  in  condizioni  di  vita  molto  meschine. 

La  calcificazione  poi  ò  un  esito  che  dirò  comune  dei  tessuti 
degenerati  in  sostanza  ialina,  e  questo  possiamo  ritenere  ormai 
come  un  fatto  di  osservazione  verificato  da  quanti  si  sono  occu- 
pati di  tale  soggetto.  Dalle  nostre  osservazioni  pure  risulta  la 
medesima  cosa,  poiché,  come  abbiamo  visto,  e  nel  tumore  fibroso 
e  nei  corpi  liberi  delle  sierose  e  nelle  glandule  linfatiche,  ove 
presuntivamente  la  degenerazione  ialina  era  più  avanzata,  là  era 
avvenuta  la  deposizione  della  calce.  Anco  nelle  arterie  molto 
probabilmente  si  verifica  spesso  lo  stesso  fatto,  poiché  le  arterie, 
che  sono  le  parti  dell'organismo  più  predisposte  alla  degenera- 
zione ialina,  sono  ancora  ugualmente  predisposte  all'infiltramento 
calcareo. 


CONTEIBDZIO 
ALLA  FISIOLOGIA  DELLA  COETECC 

Prof,  AlESPKLD. 

Fra  lo  funzioni  del  cervello  meglio 
rarsi  l'azione  sua  sedativa,  inibitrice  si 
parti  del  corpo.  Setcenow  ba  dimostrab 
azione  esercitano  i  lobi  ed  i  talami  ottii 
gli  animali  superiori  il  mesenceralo  ese 
benché  questo  non  é  stato  comprovato  e 
i  movimenti  forzati  che  si  osservano  do 
parti  sue  vengono  spiegati  da  alcuni,  c( 
zìone  dell'azione  unilaterale  inibitrice  di 
alla  corteccia  del  cervello  quasi  tutti  g! 
essa  é  sede  della  volontà;  dall'altro  lato  i 
sì  possa  con  uno  sforzo  della  volontà  so] 
provocando  un  movimento  opposto  a  qu 
eseguiti  da  me  su  molti  animali  superìo 
niglio  e  10  sorci  bianchi)  mi  fanno  amo 
rici  e  segnatamente  la  zona  eccitomotoi 
bitrice  sui  movimeati  riflessi  provocati 
seguente  modo: 

Metto  a  nudo  una  parte  della  zona  i 
un  centro  per  un  arto,  p.  es.  il  superio 
mezzo  di  due  spille  una  modica  corrente 
riore  dello  stesso  lato.  Graduando  questi 
avere  nell'artOj  su  cui  si  agisca,  un  tret 
momento  sì  irrita  (adoperai  la  corrente 
punto  prima  determinato,  il  clono  nell'a 
irrompe  11  solito  movimento  nell'arto  an 
corrente  costante  sopra  un  altro  arto  & 
ambedue  gli  arti  opposti.  Non  bisogna 
precauzioni,  che  cioè  l'animale  si  trovi 
sìa  eccitabile,  che  si  gradui  prima  bene  le 
costantemente  il  sovramenzionato  efiettc 
silenzio,  che  nei  numerosi  mìei  esperirne] 
avuto  occasione  di  vedere  che  il  clono  i 
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aumentasse;  ma  non  ho  potuto  scoprirne  fin  ora  la  causa.  L'ec- 
citamento di  un'altra  parte  del  lobo  non  ha  nessuna  azione  ini- 
bitrice sul  clono,  il  qual  fatto  prova,  che  l'arresto  non  é  dovuto 
air  irritazione  degli  involucri  del  cervello.  Vero  è  che  si  può  ar- 
restar il  clono  eccitando  p.  es.  le  narici  dell'animale  colla  cor- 
rente faradica,  ma  mi  son  ben  messo  in  guardia  di  non  irritare 
la  dura  madre,  facendo  una  vasta  apertura  nel  cranio.  Credo  che 
la  soppressione  del  clono  è  dovuta  all'azione  inibitrice,  che  eser- 
cita sui  muscoli  la  zona  motoria  eccitata.  Nello  sperimento  di 
Setcenow  i  lobi  ottici  eccitati  col  sai  da  cucina  ostacolano  il 
sorgere  dell'atto  riflesso,  nel  mio  la  zona  motoria  eccitata  sop- 
prime un  atto  riflesso  per  dar  luogo  ad  un  altro  movimento. 

In  un  caso  il  seguente,  fenomeno.  Si  sa  che  gli  animali  operati, 
passata  la  profonda  narcosi,  spesse  volte  si  lagnano.  Ora  l'applica- 
zione della  forte  corrente  sul  cervello  faceva  cessare  il  lamento  del 
cane  ripetutamente,  sia  che  il  lamento  non  fosse  che  un  atto  ri- 
flesso, sia  che  la  forte  corrente  attutisse  l'organo  della  sensibilità 
dolorosa. 

La  nozione  dell'azione  inibitrice  del  sistema  nervoso  ci  ò  di- 
ventata, per  l'uso  direi  quasi  quotidiano,  assai  famigliare,  ma  non 
per  questo  più  facile  ne  è  la  spiegazione.  Si  ammettono  centri  im- 
Utori,  ma  con  ciò  nulla  si  spiega. 

Esaminando  gli  sperimenti  fondamentali,  che  hanno  originata 
questa  nozione,  i  quali  voglio  in  breve  sotto  enumerare,  mi  parve 
che  tutti  i  fatti  si  potessero  spiegare  da  un  punto  di  vista  unico, 
senza  ricorrere  a  speciali  centri  inibitori. 

La  quantità  di  movimenti  che  un  essere  animato,  e  special- 
mente r  uomo  è  capace  di  eseguire,  è  assai  maggiore  della  quan- 
tità di  muscoli,  che  esso  possiede;  e  la  causa  é,  che  ognuno  di 
questi  movimenti  non  dipende  da  un  dato  muscolo,  ma  da  un 
gruppo  di  muscoli;  e  un  muscolo  qualunque  può  entrare  a  far 
parte  di  molti  gruppi,  e  si  contrarrà  sinergicamente  coi  compagni 
del  dato  gruppo,  ma  probabilmente  non  in  tutti  i  gruppi  in  un  modo 
uguale.  Si  sa  che  con  un  ristretto  numero  di  fattori  si  possono 
avere  una  enorme  quantità  di  combinazioni.  Ora  é  verosimile, 
che  ogni  singolo  movimento  caratteristico  è  presieduto  da  un 
gruppo  di  gangli  nervosi,  da  un  centro  nervoso,  che  devono  neces- 
sariamente star  in  connesso  immediatamente  od  indirettamente 
coi  rispetivi  muscoli  per  mezzo  di  filamenti  nervosi.  Un  impulso 
aflerente,  che  eccita  uno  di  questi  centri  prima  di  agir  sopra 
un  dato  muscolo,  prima  di  convertirsi  in  movimento  deve  eccitare 
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'  tutti  gii  altri  centri^  che  stanno  in  rapporto  col  muscolo  e  fra 
di  loro  per  mezzo  dei  detti  filamenti,  poiché  sono  conducibili  in 
doppio  senso.  Tutti  questi  centri  influiscono  sul  muscolo,  talvolta 
nel  senso  opposto,  ed  il  movimento  da  eseguirsi  evidentemente 
dipende  da  molte  cause.  Se  la  comunicazione  fra  il  muscolo  e 
molti  centri  suoi  è  interrotta,  è  giuocoforza,  che  esso  risponda 
con  maggior  uniformità  e  facilità  all'eccitamento  dei  centri  ri- 
masti in  connesso  con  lui.  Lo  stesso  deve  avvenire,  se  recci- 
tamento  in  uno  dei  centri  è  molto  più  potente  che  nel  resto.  Lo 
stimolo  di  qua  partitosi  domina  la  situazione  senza  rivali. 

Fra  gli  sperimenti  fondamentali,  che  hanno  data  origine  alia 
teoria  dell' imbizione  ò  da  menzionarsi  quello  di  Schifi*  sulla  lu- 
certola. Gli  atti  riflessi  ed  automatici  (nella  coda)  di  quest'ani- 
male divengono  tanto  più  regolari  ed  impetuosi,  quanto  più  basso 
ò  il  taglio  eseguito  sul  midollo.  L'asportazione  precedente  del  cerr 
vello  non  altera  Tefletto,  sicché  si  deve  concludere  che  non  solo 
il  cervello,  ma  ancora  la  parie  superiore  del  midollo  esercita 
un'azione  inibitrice  sulla  parte  inferiore.  Questo  fenomeno  si  ve- 
rifica non  solo  nei  vertebrati,  ma  ancora  negli  insetti,  come  io 
ho  avuto  occasione  di  convincermi  sperimentando  sul  Phalan' 
gium  L.  Opilio  che  i  tedeschi  chiamano  ragno-sarto.  Le  gambe  strap- 
pate di  quest'animale  eseguiscono  movimenti  regolari  di  locomo- 
zione. Si  fa  il  seguente  sperimento:  V  taglio  nella  linea  mediana 
di  un  animale  in  due  metà  laterali;  2^  taglio  di  un  altro  animale 
in  quattro  segmenti  contenenti  ognuno  un  pajo  di  gambe  e  3*^  si 
strappano  le  gambe  di  un  terzo  animale.  I  movimenti  sono  lenti 
e  regolari  nel  primo  caso,  più  veloci  nel  secondo  e  rapidissimi 
nel  terzo.  Se  noi  ammettiamo  che  la  gamba  anteriore  destra  ad 
esempio  sta  sotto  l' influenza  di  parecchi  centri  sparsi  nella  catena 
ganglionare,  dei  quali  uno  adduce,  un  altro  retrae  e  cosi  via,  man- 
cando  più  di  questi  centri,  i  movimenti  divengono  più  uniformi, 
meno  complessi  e  perciò  più  rapidi. 

Ma  non  solo  la  parte  superiore  dell'asse  cerebrospinale  ha 
una  influenza  sedativa  sull'inferiore,  ma  pare  che  un  effetto 
analogo  eserciti  ancora  l' inferiore  sulla  superiere.  Kerzen  mostrò 
(Exper.  sur  les  centres  modérateurs  de  l'action  reflexe  1864}  come 
in  una  rana  col  midollo  spinale  tagliato  gli  atti  riflessi  sono  esa- 
gerati non  solo  nella  parte  inferiore  al  taglio,  ma  ancora  nella 
parte  superiore.  Io  stesso  in  altro  luogo  (Osservaz.  ed  esperim. 
fisiologici  1884)  ho  avuto  occasione  di  descrivere  gli  atti  riflessi 
provocati  dai  sensi  superiori  che  si  osservano  in  una  testa  della 
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rana  staccata  dal  corpo.  Anche  questo  fenomeno  non  ò  limitato 
ai  vertebrati  e  si  osserva  con  molta  facilità  su  gl'insetti^  sulla 
mosca  domestica  o  carnaria  facendo  il  seguente  sperimento.  Si 
taglia  con  una  forbice  la  testa  del  detto  animale  più  vicino  che 
sia  possibile  al  torace.  Subito  fatto  il  taglio  e  talvolta  per  un  bel 
pezzo  dopo  la  testa  rimane  immobile,  ma  poi  comincia  un  movi- 
mento ritmico  della  tromba  e  toccando  con  un  ago  l'antenna,  que- 
sta ad  ogni  irritazione  risponde  con  un  atto  riflesso.  Capovol- 
gendo la  testa  sulla  tavola  in  modo  da  poggiare  sulle  due  an- 
tenne^ s'osserva  un'oscillazione  assai  rapida  di  essa,  cinque  o  sei 
volte  in  un  minuto  secondo,  che  aumenta  ancora,  se  si  riscalda 
la  testa  sopra  un  porta  oggetti.  L'oscillazione  proviene  da  ciò,  che 
ogni  antenna,  sulla  quale  la  testa  poggia  nel  dato  momento,  con 
un  atto  riflesso  la  respinge  sull'altra  antenna,  la  'quale  dal  lato 
suo  agisce  nello  stesso  modo.  La  spiegazione  diviene  facile,  se  noi 
ammettiamo,  che  le  antenne  stanno  sotto  l'influenza  non  solo 
del  ganglio  esofageo,  ma  ancora  degli  altri  ganglj  della  catena 
ganglionare. 

L'asse  cerebro  spinale  esercita  l'azione  sua  moderatrice  non 
solo  sui  muscoli  delio  scheletro,  ma,  come  si  sa,  ancora  sui  vasi. 
Goltz,  Putnam,  Nussbaum  hanno  dimostrato  come  nel  midollo 
esistono  centri  vasomotori  di  varìi  ordini  ;  specialmente  istruttivo 
è  lo  sperimento  di  Putnam,  col  quale  si  prova,  come  i  vasi  della 
membrana  interdigitale  della  rana  altrettanto  più  si  dilatano, 
quanto  più  si  esporta  del  midollo.  Vorrei  comprovare  anche  que- 
sta asserzione  con  una  osservazione  sopra  un  insetto,  sul  Pleu- 
ronectes.  Presso  questi  animali  nelle  gambe  esistono  cuori  accessorii 
ed  i  battiti  loro  possono  benissimo  osservarsi  sotto  il  microsco- 
pio ad  un  piccolo  ingrandimento.  Riporto  qui  uno  dei  molti  spe- 
rimenti che  ho  fatti  su  questo  insetto. 

23  marzo  1884,  temperatura  esterna  12''  C.  94  battiti  in  un 
minuto  primo.  Portato  l'animale  a  0**,  si  hanno  50  battiti,  ohe 
vanno  crescendo  in  numero  dando  74,  94,  96;  riscaldato  a  23®  C, 
i  battiti  arrivano  a  130;  a  O  cadono  a  32  e  man  mano  riscal- 
dandosi l'animale  arrivano  a  80  battiti.  Separata  la  testa,  si  hanno 
sempre  80  battiti  ;  portato  il  tronco  a  0*  cadono  a  40  nel  minuto 
primo,  riscaldando  arriva  a  90  battiti.  Strappata  la  gamba  l'effetto 
d  che  i  battiti  salgono  a  110;  a  O*"  i  movimenti  si  affievoliscono^ 
e  cessano  senza  poter  essere  riattivati  dal  caldo.  Se  si  separa 
l'animale  in  tre  segmenti  colle  rispettive  paia  di  gambe,  si  ha  un 
rapido  aumento  nei  battiti  dei  cuori,  che  si  possono  osservare  a 
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lue  nello  stesso  campo  microscopico.  Si  ha  allora  occa- 
i  vedere  che  i  battiti  Qon  sono  siccronici  nei  due  cuori; 
freddo  arresta  completamente  i  movimenti  i  quali  però 
>  ripristinarsi  dal  caldo,  anche  se  il  segmento  è  tagliato 

parti.  Nella  gamba  però  strappata  dal  segmento  il  freddo 
are  definitivamente  ogni  contrazione.  Concludo  da  queste 
izioni,  che  meno  grande  è  la  catena  ganglionare  rimasta 
lesso  con  un  cuore,  più  rapidi  e  deboli  sono  i  suoi  movi- 
e  più  facilmente  si  arrestano  col  freddo.  Anche  qui  ba- 
imettere,  che  ogni  singolo  cuore  stia  sotto  l'influenza  di 
gangl  sparsi  nella  catena  ganglionare,  che  agiscoo  non 
1  egual  modo;  rimasti  pochi  ganglj  il  movimento  divìeoe 
complesso  e  perciò  più  rapido.  Certamente  questi  cuori  non 
anz'altro  da  paragonarsi  col  cuore  centrale  degli  animali 
>ri  ;  essi  hanno  il  carattere  di  vasi  e  come  questi  nsen.- 
iù  l'influenza  di  diversi  centri.  Con  tutto  ciò  sono  ben  con- 
te che  in  tutti  questi  casi  rimane  ancora  qualche  incognita  a 
csi  ;  cosi  ben  si  spiega  l' uniformità  del  movimento,  come  eoo- 
za  dell'asportazione  di  una  parte  del  centro,  ma  non  cosi 
adente  ò  la  spiegazione  per  l'aumentata  frequenza.  Siamo 
costretti  in  parecchi  casi  di  ricorrere  alla  teorìa  dinamica 
wn-Sequard,  cioè  all'azione  inibitrice  di  un  centro  nervoso 
ro  per  influenza  da  lontano.  Come  spiegare  p.  es.  altrimeoti 
;ft  ?  E  facile  produrre  questo  sfiock  sui  dipteri  con  un  sem- 
perimento.  La  mosca  domestica  per  molte  ore  continua  a 
dopo  che  le  si  à  tagliata  o  strappata  la  testa.  Sì  può  dopo 
lojo  asportare  delle  fette  del  torace,  e  gli  arti  posteriori, 
I  l'addome  rispondono  con  atti  riflessi  a  un  eccitameolA. 
>rio  difllcile  di  spegnere  rapidamente  U  vita  in  questo  in- 
e  non  lo  si  schiaccia;  però  con  un  violento  eccitamento 
ito  alla  testa,  p.  es.  il  fuoco  si  può  uccìderlo  momentanea- 

Per  andar  sicuro  che  lo  stimolo  non  agisca  anche  sul 
e  i  ganglj  ivi  contenutisi,  metto  questa  parte  in  riparo  per 
dì  una  carta  ripetutamente  piegata.  Spaccata  la  carta  fin 
età  sì  introduce  nella  fenditura  il  collo  sottile  deiranimale. 
'  collare  essondo  cattivo  conduttore  del  calorico  mette  cern- 
ente al  riparo  del  fuoco  tutto  Tanimale,  fuori  la  testa.  Av- 
ido questa  a  un  sigaro  acceso,  il  calorico  raggiante  uccide 
ile  in  brevissimo  tempo  deflnitivamente,  come  si  vedrà  coa- 
do  l'animale.  Se  i  sottili  fili  nervosi  che  riuniscono  ì  gangli 
ìi  col  resto  della  catena  ganglionare  fossero  recisi,  ciò  non 
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poteva  avvenire;  illesi  servivano  da  conduttori   per  la  trasmis- 
sione del  shock  paralizzante. 


IL 

• 

Sappiamo  che  nei  casi  quando  la  corteccia  non  può  esser  ec- 
citata dall'elettricità  e  da  altri  stimoli  meccanici  mancano  ancora 
i  movimenti  spontanei  volontari  come  p.  es.  avviene  nella  pro- 
fonda narcosi.  La  maggior  parte  degli  autori  conclude  di  là,  che 
la  zona  eccitomotoria  ò  la  sede  dei  movimenti  volontari.  Sap- 
piamo però  che  in  molti  animali,  che  indubitatamente  posseggono 
una  volontà,  la  corteccia  dei  lobi  emisferici  non  è  eccitabile.  Si 
potrebbe  dunque  dubitare  dell'asserzione  sopramenzionata  e  rite- 
nere che  la  coincidenza  dei  due  fenomeni,  mancanza  di  movimenti 
volontari  ed  ineccitabilità  della  corteccia  sia  fortuita.  Una  ricerca 
che  tendesse  a  provare  questa  coincidenza  ancor  in  un  altro  modo 
che  colla  narcosi  non  sarebbe  inutile.  Procedo  nel  seguente  modo: 
metto  a  nudo  la  corteccia  e  determino  il  centro  per  una  gamba  po- 
steriore. Poi  cloroformizzando  di  nuovo  profondamente  l'animale 
scopro  il  midollo  spinale  dorsale.  Per  mezzo  di  un  acconcio  appa- 
recchio di  forma  di  un  sigillo  fatto  di  ceralacca  si  esercitava  una 
pressione  sul  midollo.  La  punta  della  manica  era  adatta  in  un 
modo  che  poteva  abbracciare  la  parte  superiore  del  midollo  ed 
il  piede  del  sigillo  rovesciato  in  su  portava  dei  pesi.  Lo  speri- 
mento è  stato  eseguito  su  due  cani,  un  gatto  e  parecchi  sorci 
bianchi.  Dopo  ogni  aggiunta  di- 5  grm.  si  eccitava  il  cervello.  Ora 
sì  ò  visto  in  ambedue  ì  cani  di  media  grandezza,  che  il  peso  di 
50  grm.  impediva  la  trasmissione  dell'eccitamento  al  muscolo  e 
nello  stesso  tempo  il  treno  posteriore  era  paralizzato.  Irritando 
la  parte  anteriore  del  corpo  i  movimenti  riflessi  si  limitavano  in 
questa  parte;  gli  altri  riflessi  erano  nella  parte  posteriore  assai  esa- 
gerati e  si  poteva  verificare  sperimentalmente  il  fatto  conosciuto  in 
patalogia,  che  nelle  paralisi  la  motilità  è  prima  abolita  che  la  sensibi- 
lità: l'animale  paralizzato  avvertiva  ancora  la  forte  compressione 
della  coda  e  della  gamba  posteriore.  In  un  cane  già  a  45  grm.  l'appli- 
cazione della  corrente  sul  cervello  non  mostrava  effetto;  togliendo 
però  il  peso  dopo  poco  si  avevano  i  soliti  movimenti,  non  cosi  però 
dopo  aver  tolti  50  grm.,  la  paralisi  perdurava,  evidentemente  la 
causa  ne  era  l'anemia  del  midollo.  Nel  gatto  un  peso  di  30  grm. 
bastava  per  interrompere  la  trasmissione  dell'eccitamento  mecca- 
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Dico,  benché  erano  conservate  traccie  di  movimenti  volontari  ed 
assai  bene  la  sensibilità.  Nei  sorci  bastava  un  peso  assai  minore 
in  verità  tanto  piccolo  da  rimaner  meravigliato:  soli  10  grm. 
davano  una  completa  paralisi.  La  differenza  si  spiega  in  parte 
colla  grandezza  dell'animale,  in  parte  influiva  la  tensione  della 
dura  madre  che  si  lasciava  in  tutti  gli  esperimenti  intatta  e  che 
in  un  grande  animale  è  più  resistente  che  nel  piccolo  sorcio.  Con- 
cludo da  questi  sperimenti,  che  deve  esistere  un  rapporto  intimo  fra 
i  movimenti  volontari  e  quelli  provocati  stimolando  meccanicamente 
la  corteccia.  Non  è  senza  interesse  poi  l'osservazione  che  con  una 
pressione  relativamente  leggiera,  che  non  altera  macroscopicamente 
il  midollo,  si  può  produrre  una  paralisi  in  un  animale,  oppure  la 
morte,  se  si  tratta  del  midollo  allungato,  cosi  in  casi  di  emorragia 
meningea  anche  non  molto  abbondante. 


[Dicembre]  —  623  —  [1884] 


SULLA  TRASMISSIBILITÀ  DELL'INFEZIONE  DA  MALARIA. 

Comunicazione  dei  Dottori  Ugo  Mariotti  e  Gaetano  Ciabrocchj, 

Assistenti  negli  Ospedali  di  Boma. 

Nel  corso  della  stagione  malarica,  che  ora  ò  sul  declinare, 
per  consiglio  del  Prof.  Marchiafava,  ci  siamo  provati  a  risolvere 
l'importante  problema;  se  cioè,  per  mezzo  dell' iniezione  di  sangae 
di  chi  é  colpito  da  infezione  malarica,  questa  possa  trasmettersi 
da  uomo  ad  uomo  ed,  insorte  le  febbri  periodiche,  si  ritrovino 
nel  sangue  quelle  stesse  alterazioni,  che  il  Prof.  Marchiafava, 
unitamente  al  Dott.  Celli,  descrisse  in  un  recente  lavoro.  Queste 
esperienze  non  hanno  certo  l'impronta  della  novità,  poiché  il 
Gherardht,  per  il  primo,  praticò  l'iniezione  di  sangue  malarico, 
servendosi  di  una  donna  isterica,  assolutamente  immune  dalla  in- 
fezione malarica.  Si  comprende  che  tali  ricerche  non  possono 
essere  molto  numerose,  causa  la  difficoltà  di  trovare  soggetti 
adatti,  specialmente  in  paese,  com'è  il  nostro,  i  cui  ospedali  ri- 
coverano infermi,  la  maggior  parte  dei  quali  sono  affetti  da  febbri 
periodiche  0  lo  furono,  serbando  però  le  tracce  della  precedente 
infezione. 

Nonostante  questa  difficoltà,  a  noi  si  è  offerta  la  favorevole 
circostanza  di  scegliere  alcuni  infermi  di  croniche  malattie  ner- 
vose, i  quali  dimoravano  nell'ospedale  di  S.  Spirito  da  lungo  tempo. 
Essi  non  furono  mai  soggetti  alla  malaria  0  lo  furono  solo  in 
tempi  tanto  lontani,  da  cancellare  ogni  ricordo  della  sofferta  in- 
fezione. 

Prima  di  tentare  gli  esperimenti,  che  più  sotto  verranno 
esposti,  abbiamo  voluto  acquistare  la  sicurezza  che  i  soggetti  di 
prova,  antecedentemente  alle  nostre  osservazioni,  avessero  con- 
servato la  loro  temperatura  normale,  per  un  periodo  di  tempo 
rilevante.  Ciò  si  ottenne,  mediante  la  misura  termometrica  ripe- 
tuta parecchie  volte  al  giorno,  per  lo  spazio  di  circa  un  mese. 
Ad  acquistare  inoltre  prova  più  solenne  intorno  all'immunità  di 
questi  infermi  dalla  infezione  malarica,  se  ne  sottopose  il  sangue 
ad  accurata  analisi  microscopica  e  spettroscopica.  Questo  esame 
venne  praticato  reiterate  volte  dagli  egregi  Prof.  Marchiafava  e 
Rossoni,  dei  quali  è  nota  la  competenza  in  tale  genere  di   ricer- 
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che.  Alla  stregua  di  questi  dati,  ci  siamo   provati  a  risolvere  il 
quesito  dianzi  accennato. 

L'iniezione  del  sangue  malarico  fu  dapprima  praticata  nel 
tessuto  sottocutaneo,  mediante  siringa  di  Pravaz,  sterilizzata  a  150^. 
Questo  metodo  non  essendo  riuscito,  fummo  costretti  ricorrere  alla 
iniezione  intravenosa  di  sangue  malarico,  servendoci  sempre  delle 
istesse  siringhe  sterilizzate,  e,  per  massima  precauzione,  conser- 
vate entro  tubi  di  vetro,  dai  quali  non  si  toglievano  che  proprio 
nel  momento  in  cui  l'ago  doveva  infiggersi  nella  vena  già  rigonfia 
del  soggetto  malarico.  La  pelle  di  questo  e  di  quello,  cui  s' iniet- 
tava il  sangue,  veniva  precedentemente  lavata  con  una  leggiera 
soluzione  di  sublimato  corrosivo. 

La  quantità  del  sangue  iniettato  fu,  per  ogni  volta,  di  circa 
un  grammo,  preso  0  nell'apiressia  antecedente  all'accesso  feb- 
brile, 0  nelle  diverse  sue  fasi.  Giova  pure  notare  che,  per  la 
scelta  dei  casi  più  opportuni  al  nostro  scopo,  fummo  guidati  dal 
giudizio  acquistato,  dietro  le  ricerche  fatte  sul  sangue  degli  in- 
dividui malarici  dal  Prof.  Marchiafava  e  dal  Dott.  Celli.  Con  que- 
sta riprova,  venivano  prese  solamente  quelle  forme  caratteri- 
stiche d*  infezione  malarica,  che  si  rivelavano  con  alterazioni 
molto  distinte  del  sangue.  Ora  ecco  l'esposizione  dei  fatti. 

La  prima  iniezione  fu  praticata  in  un  tal  Paci  David,  d'anni 
diciassette,  nativo  delle  Marche,  afietto  da  mielite  (rasversa  Ioni- 
"bare.  Egli  proveniva  da  paese  non  malarico,  e,  durante  la  sua 
permanenza  in  Roma,  non  ebbe  mai  a  sofirire  di  febbri  malariche.  ' 
L'esame  giornaliero  della  sua  temperatura,  lungamente  eseguito, 
la  dimostrò  sempre  normale.  Il  giorno  18  luglio  1884  dalla  saia 
Lancisi  deirospedale  di  S.  Spirito,  in  cui  si  trovava  da  qualche 
mese,  venne  trasferito  al  riparto  S.  Filippo.  Alle  ore  6  pom.  del- 
l'istesso  giorno,  misurata  la  sua  temperatura,  toccava  il  ZT^b. 
Dopo  questo,  estratta  una  mezza  siringa  di  sangue  dal  braccio 
di  un  infermo  affètto  da  febbre  malarica  a  tipo  quotidiano,  nel 
momento  del  calore,  quando  cioè  la  temperatura  segnava  39%  la 
s'iniettò  nel  tessuto  sottocutaneo  della  coscia  del  soggetto  di 
prova.  L'esame  termometrico,  praticato  di  due  ore  in  due  ore, 
per  lo  spazio  di  circa  12  giorni,  non  dimostrò  alcuna  alterazione 
nella  cifra  ordinaria  del  calore  fisiologico.  Si  ripeta  l'iniezione 
sottocutanea  di  sangue  malarico,  estratto  egualmente  nel  periodo 
del  calore,  ma  anche  questa  volta  il  risultato  andò  fallito. 

Ricorremmo  allora,  come  già  precedentemente  si  ò  accen- 
nato, alla  iniezione  di  sangue  malarico  direttamente  da  vena  a 
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vena,  ed  il  21  agosto  venne  ciò  fatto,  col  metodo  esposto.  Il  san- 
gue fu  estratto,  nel  periodo  del  freddo,  dal  braccio  di  un  in- 
fermo colpito  da  febbre  quotidiana.  La  quantità  di  sangue  iniet- 
tato fu  di  0,5;  la  temperatura,  misurata  nel  momento  dell'inie- 
zione era  di  36*,5.  Dal  21  al  26  agosto  non  si  ottennero  che  tem- 
perature ordinariamente  basse  (36^5-37°). 

Supponendo  che  la  quantità  di  sangue  inoculato  fosse  stata 
insufQciente  a  produrre  un'elevazione  sensibile  di  temperatura, 
immaginammo  di  aumentarne  la  dose,  ed  il  26  agosto  (ore  12  mer.) 
procedemmo  alla  iniezione  di  un  grammo  intero  di  sangue  mala- 
rico, tolto  dal  braccio  di  un  infermo  con  febbri  a  tipo  terzano  doppio. 

Praticammo  l'iniezione  nel  periodo  dell'apiressia  antecedente 
all'accesso.  La  temperatura  del  soggetto  di  prova  misurava  37^ 
Dopo  un'ora,  preceduta  da  brividi,  che  durarono  per  circa  mez- 
z'ora, la  temperatura  ascese  a  39'',4,  e,  gradatamente  progredendo, 
raggiunse  un  massimo  di  40'*,2.  Nel  periodo  di  nove  ore,  l'in- 
fermo toccò  l'apiressia,  accompagnata  da  leggiero  sudore. 

È  da  notare  che,  durante  l'accesso  febbrile,  le  condizioni  ge- 
nerali dell'infermo  si  mantennero  sufficientemente  buone,  se  ne 
togli  i  disturbi  gastrici,  che  furono  costanti  per  tutta  la  durata 
della  febbre.  L'osservazione  di  quest'ultimo  fatto  è  in  armonia 
con  quanto  appunto  si  è  notato  in  quasi  tutte  le  febbri  malariche 
occorse  quest'anno,  le  quali  erano  precedute  od  accompagnate  da 
disturbi  a  carico  dell'apparato  gastroenterico. 

La  febbre  si  è  ripetuta  per  altri  cinque  giorni  con  tutte  le 
note  cliniche  della  febbre  malarica,  che  poi  si  estinse,  mediante 
l'amministrazione  di  generose  dosi  di. chinina.  Tuttavia,  con  pe- 
riodi di  apiressia  più  0  meno  lunghi,  gli  accessi  febbrili  ricom- 
parvero, ma  sempre  cedettero  ai  preparti  chinacei. 

L'esame  microscopico  del  sangue,  appartenente  a  questo  in- 
fermo di  prova,  praticato  diligentemente  dal  Prof.  Marchiafava 
e  dal  Dott.  Celli,  sia  nel  periodo  febbrile,  che  in  quello  di  api- 
ressia, mostrò  ben  presto  entro  i  globuli  rossi  corpicciuoli  spe- 
dali, e  la  distinta  pigmentazione  dei  glòbuli  bianchi.  Cosiffatte  al- 
terazioni ematiche,  il  cui  valore  verrà  discusso  dai  professori 
Marchiafava  e  Celli,  con  apposito  lavoro,  si  mantennero  per  un 
lasso  di  tempo  abbastanza  lungo. 

Il  secondo  infermo,  che  sottoponemmo  alla  prova,  fu  un  tal  Mi- 
chisanti  Enrico,  d'anni  32,  nativo  di  Roma,  affetto  da  sclerosi  e 
placche. 

Egli  ci  assicurò  di  non  aver  mai  sofferto  di  febbri  malariche; 
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tuttavia  lo  si  tenne  in  esperimento,  per  circa  un  mese,  durante 
il  quale  la  temperatura  non  soffri  la  più  lieve  oscillazione  anor- 
male. —  Eseguimmo  la  prima  iniezione  su  questo  infermo  il 
giorno  6  settembre  1884,  alle  ore  5  pom.  Il  sangue  venne  estratto 
dal  braccio  di  un  giovinetto  di  17  anni,  che  aveva  febìyre  'inala- 
rica  a  tipo  quotidiano.  L'estrazione  si  fece  nel  periodo  del  freddo 
e  previo  esame  microscopico  del  sangue,  dove  si  rinvennero  forme 
iniziali  non  molto  numerose. 

Dopo  tre  giorni  di  osservazioni  termometriche,  vedendo  che 
la  temperatura  del  Michisanti,  si  manteneva  normale,  il  9  set- 
tembre, nelle  ore  pomeridiane  procedemmo  alla  seconda  iniezione. 

Ci  servimmo  di  un  infermo,  che  da  tre  giorni  aveva  febbre 
e  che,  nel  momento  dell'estrazione  del  sangue,  presentava  la  tem- 
peratura di  4r,2.  Questo  infermo  era  già  stato  altre  volte  al* 
l'Ospedale  per  febbri  malariche,  quindi  opportunissimo  per  le  no- 
stre ricerche. 

La  riprova  microscopica  del  sangue  confermò  il  giudizio  cli- 
nico, poiché,  mediante  preparazioni  a  fresco,  potemmo  vedere  i 
globuli  ì^ossi  in  varii  gradi  di  disfaciìnento. 

Si  aspettarono  indarno  tre  giorni,  misurando  sempre  diligen- 
teme^nte  la  temperatura,  ma  il  Michisanti  pareva  anche  questa 
volta  ribelle  alla  infezione  malarica. 

Ripetemmo  il  giorno  13  settembre  altra  iniezione  di  sangue 
malarico,  dopo  averlo  fatto  esaminare,  come  al  solito,  e  l'esame 
lo  dimostrò  opportunissimo  per  le  nostre  osservazioni. 

Difatti  l'nfermo,  da  cui  esso  proveniva,  si  trovava  in  preda 
a  grave  cachessia  palustre,  e  mostrava  caratteristiche  alterazioni 
nel  sangue,  delle  quali,  lo  ripetiamo,  si  occuperà  il  Prof.  Mar- 
chiafava  unitamente  al  Dott.  Celli. 

Quantunque  il  caso  fosse  molto  favorevole  al  nostro  scopo, 
la  temperatura  del  Michisanti  non  accennava  punto  ad  aumen- 
tare, mantenendosi  anzi  in  limiti  piuttosto  bassi. 

Dopo  sei  giorni  di  osservazioni  affatto  negative,  la  sera  del 
20  settembre  (ore  8  pom.),  il  nostro  infermo  venne  assalito  da 
brividi  di  freddo  intensi  ed  oltremodo  prolungati.  Alle  11  pom., 
la  temperatura  dal  37",6  era  salita  a  39°,5,  e  la  mattina  succes- 
siva si  abbassò  fino  a  36»,6,  con  profuso  sudore.  Tali  accessi  si 
ripeterono  quotidianamente,  colle  istesse  note  cliniche  e  toccando 
spesso  il  41*,  fino  al  25  settembre,  epoca  in  cui  sì  cominciò  l'am- 
ministrazione dei  preparati  chinacei,  ai  quali  cedettero  facilmente 
gli  accessi  successivi. 
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L'esame  microscopico  del  sangue,  praticato  durante  e  dopo  la 
febbre,  dimostrò,  da  princìpio,  forme  iniziali  poco  abbondanti,  e 
scarsissimi  glòbuli  bianchi  pigmentali;  in  seguito,  le  forme  ele- 
mentari aume/ttarono,  ma  i  globuli  bianchi  pigmentati  si  man- 
tennero sempre  scarsi. 

È  da  notare  che  nonostante  tre  iniezioni  di  sangue  malarico, 
le  condizioni  generali  del  Michisanti,  si  sono  mantenute  sempre 
buone.  Ora,  che  da  8  0  9  giorni  è  assolutamente  apirettico,  ha 
ripreso  il  suo  colorito  norm'ale,  e  non  serba  alcuna  traccia  delle 
febbri  sofferte.  — 

Il  terzo  infermo,  che  sciegliemmo  per  le  nostre  esperienze,  è 
un  tal  Di-Giulio  Bastiano,  d'anni  47,  nativo  di  Castro,  affetto  da 
sclerosi  a  placche, 

Ànch'egli  era  immune  dall'infezione  malarica;  tuttavia  si 
sottopose  alle  medesime  osservazioni  termometriche,  che  furono 
fatte  per  gli  altri  due  infermi  di  prova,  prima  dell'  iniezione,  e 
non  mancammo  di  far  praticare  l'esame  microscopico  e  spettro- 
scopico del  sangue,  per  essere  maggiormente  sicuri  della  sua  im- 
munità dalla  predetta  infezione. 

La  prima  iniezione  si  fece  il  giorno  8  settembre  col  solito 
metodo,  prendendo  il  sangue  da  un  infermo,  che  non  ammetteva 
alcun  dubbio  sulla  sua  infezione  malarica.  Difatti,  mediante  op- 
portune preparazioni,  si  potettero  constatare  nel  sangue  corpi 
pigmentali  in  discreto  numero,  alcuni  in  via  di  scissione,  altri 
completameiUe  scissi  (Marchiafava). 

Si  trattava  di  febbri  malariche  a  tipo  quotidiano,  che  da  cin- 
que giorni  si  ripetevano.  L'estrazione  del  sangue  venne  praticata 
sul  finire  del  periodo  del  freddo,  momento  in  cui  si  fece  pure  l'ino- 
culazione al  soggetto  di  prova,  la  cui  temperatura  misurava 
allora  37^,5.  Alle  6  pom.  egli  cominciò  ad  avvertire  brividi  di 
freddo  diffusi  in  tutta  la  superficie  del  corpo.  Dopo  2  ore,  il  ter- 
mometro segnava  38*,  per  raggiungere  il  39",   nella   mezzanotte. 

L'apiressia  si  mostrò  alle  3  antim.  del  giorno  successivo,  e 
si  mantenne  fino  alle  8  pom.,  ora  in  cui  si  ripeterono  i  brividi, 
ma  di  brevissima  durata.  La  temperatura,  misurata  poco  dopo 
il  periodo  del  freddo,  non  accennava  ad  alcuna  elevazione. 

Se  non  che,  alle  10  pom.  circa,  un  nuovo  accesso  di  freddo 
assali  l'infermo  e  questa  volta  più  intenso  e  più  lungo  di  prima. 
A  questo  successe  il  calore,  che  a  mano  a  mano  diminuì  con  co- 
pioso sudore. 

L'apiressia  si  è  mantenuta  per  otto  giorni,  durante  i  quali 
l'esame  microscopico  del  sangue  è  riuscito  sempre  negativo. 
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Il  giorno  17  settembre  {ore  11  aiitì 
iniezione  di  sangue  malarico,  preso  da 
cachessia  palustre,  in  cui  dicemmo  troi 
zioni  del  sangue.  Si  scelse  il  momento 
dere  alla  inoculazione. 

Dopo  un  giorno,  bì  ebbe  l'ascesso  fé 
cliniche  della  febbre  malarica,  ma  ebbe 

Anche  questa  volta,  dall'esame  mici 
potemmo  avere  alcun  risultato  positivo. 

Dal  19  al  26,  settembre,  l'apiressia 
vale  a  dire,  fino  al  terminare  del  setteo 
ore  del  giorno,  elevazioni  termiche,  le  ( 
di  là  di  39".  (vedi  Tabella  termoscopica) 

Giova  intanto  considerare  che  l' infe 
zione  fino  ad  oggi,  non  ha  mai  più  mm 
al  disopra  del  normale,  nonostante  l'as 
preparato  dì  china. 

Il  quarto  infermo  di  prova  è  un  tal 
nativo  di  S.  Severino  [Marche),  affetto 
fa  disse  dì  avere  avuto  qualche  accesso 
che  da  quell'epoca  ne  era  stato  affatto 

Ebbe  tre  iniezioni  di  sangue  sicura 
riodo  di  nove  giorni;  ma,  quantunque 
misurata  di  due  ore  in  due  ore,  pure  di 
menti  termici  di  sorta.  Anche  l'esame 
riuscì  sempre  negativo.  In  questo  fratte 
asilo  presso  un  Ospizio  di  mendicità,  de 
l'aria  non  sarebbe  punto  salubre.  Noi  e 
ma  otto  giorni  dopo  il  suo  ingresso  in 
mente  condotto  all'Ospedale  di  S.  Spirit 
febbre  fortissima,  che  da  cinque  giorni 
note,  cioè  brivido,  calore,  profuso  sudo: 

Riprendemmo  le  nostre  osservazton 
tare  altri  accessi  quotidiani  di  febbre  a 
cominciò  l'amministrazione  della  chinina 

Il  nostro  infermo  ebbe  dunque  otto 
a  tipo  quodidiano,  che  esordì  quattro  g 
zione  praticata. 

Tale  risultato  à  desso  accoglibile?  l 
culazione  del  sangue  malarico,  o  piutt 
Lucarini,  in  un  luogo  malarico?  In  qui 
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le  suddette  iniezioni  aver  preparato  un  terreno  di  attecchimento 
più  favorevole  all'infezione  malarica? 

L'avere  questo  infermo  resistito  per  tanti  anni  all'  influenza  ma- 
larica, cui  era  esposto  per  il  suo  mestiere,  e,  d'altra  parte,  l'es- 
sere stato  assalito  da  febbre,  dopo  pochi  giorni  il  suo  ingresso 
in  quel  luogo,  ci  fa  propendere  per  l' idea  che  essa  sia  stata  l'ef- 
fetto delle  praticate  inoculazioni. 

Ad  escludere  questo  modo  di  vedere  non  varrebbe,  secondo 
noi,  il  fatto  che  cioè  corse  un  tempo  abbastanza  lungo  tra  l'inie- 
zione del  sangue  malarico  e  l'insorgere  del  primo  accesso  febbrile. 
Anche  nel  Michisanti  fu  necessario  un  periodo  di  sei  giorni,  prima 
di  ottenere  un  risultato  positivo  dalla  iniezione. 

Ciò  dunque  dimostrerebbe  che  vi  può  essere  una  resistenza 
varia  a  seconda  degli  individui,  sottoposti  all'esperimento. 

Pertanto,  non  potendo  escludere  assolutamente  la  probabile 
influenza  che  avrà  esercitato  il  nuovo  soggiorno  nell'infermo,  di 
cui  parliamo,  ed  essendo  questa  una  circostanza  che  menoma,  in 
parte,  il  valore  dell'esperimento,  cosi  siamo  costretti  riservare 
il  nostro  giudizio  intorno  al  risultato  dianzi  accennato. 
Ora  come  riassunto  del  nostro  scritto,  diciamo: 

1*^  Che  la  malaria  è  trasmissibile  da  uomo  ad  uomo,  mediante 
inoculazioni  del  sangue  malarico. 

2®  Che  a  conseguire  questo  scopo,  le  iniezioni  sottocutanee 
sono  inefllcaci  paragonante  a  quelle  intravenose,  almeno  perquanto 
si  riferisce  ai  nostri  casi. 

3"  Che  la  quantità  del  sangue  da  inocularsi  debba  essere 
almeno  di  una  intera  siringa  del  Pravaz,  per  ottenere  il  fine 
proposto. 

4°  Che  in  qualunque  periodo  della  febbre  venga  estratto  il 
sangue  malarico,  essa  si  produce,  il  più  delle  volte  nel  soggetto 
di  prova. 

5'  Che  la  rapidità  ond'essa  insorge,  dipende  spesso  dalla 
qualità  del  sangue,  che  s'inietta,  cioè  dalle  alterazioni  più  o 
meno  profonde  che  vi  si  ritrovano,  e  dalle  resistenze  speciali  del- 
l'individuo, che  non  si  possono  tutte  contemplare. 

Q^  Che  anche  nel  sangue  dell'infermo  inoculato,  in  un  pe- 
riodo di  tempo  variabile,  ma  relativamente  breve,  si  possono  con- 
statare le  caratteristiche  alterazioni  del  sangue  malarico. 

V  Che  il  tipo  delia  febbre  artificialmente  riprodotta,  è  spesso 
identico  a  quello  che  caratterizza  la  febbre  dell'  infermo  inocula- 
tore,  non  solo  nel  senso  clinico,  ma  anche  terapeutico. 
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Queste  conclusioni  non  possono  essere  certamente  assolute, 
causa  il  numero  limitato  dei  casi  che  presentiamo.  Tuttavia  esse 
mostrano  quel  poco  che  si  è  potuto  trarre  dai  nostri  studii,  che 
ci  proponiamo  di  continuare^  perchè  abbiano  ad  acquistare  più 
forte  valore. 

Nel  chiudere  questa  breve  comunicazione,  ci  sentiamo  in  do- 
vere di  ringraziare  vivamente  il  Prof.  Marchiafava  ed  il  dot- 
tore Celli,  per  la  gentile  e  valente  cooperazione,  che  prestarono 
al  nostro  lavoro. 


CONFORMAZIONE  VARIATA  E  SIMMETRICAMENTE  RIPETUTA 
DI  MOLTI  MUSCOLI  BRACHIALI   NELL'UOMO. 

Osservazione  del  Jhtt.  Alessandro  Tafani 
Prof,  Straoì'd.  d^ Anatomia  Topografica  nel  JR.  Istituto  Superiore  di  Firenze. 

Fra  le  varietà  da  me  riscontrate  nella  disposizione  del  si- 
stema muscolare  umano,  mi  è  sembrata  importante  quella  che 
riferisco,  perchè,  oltre  a  presentarsi  simmetrica  0  sopra  ambe- 
due le  braccia  ad  un  tempo  comprendeva  diversi  muscoli  d'una 
stessa  regione.  Nel  dissecare  il  cadavere  d'un  individuo  di 
circa  36  anni,  ben  conformato  e  provvisto  di  masse  muscolari 
ragguardevoli  per  il  loro  sviluppo,  mi  accorsi  che  i  muscoli  della 
regione  brachiale  anteriore  vi  erano  notevolmente  e  ad  un  modo 
istesso  modificati.  Tanto  a  destra  quanto  a  sinistra  si  trovava  il 
bicipite  convertito  in  tricipite,  il  brachiale  anteriore  con  due 
capi  distinti  e  con  un  muscolo  accessorio  0  soprannumerario  al  suo 
lato  esterno.  Siffatte  varietà  si  collegàvano  poi  ad  una  lieve  mo- 
dificazione nel  distribuimento  del  fascio  clavicolare  del  muscolo 
deltoide  e   con   un*  rimpicciolimento   del  coraco  brachiale. 

Le  modificazioni  che  a  tutta  prima  si  facevano  palesi,  dopo  aver  tolta 
la  pelle  ed  il  pannicolo  adiposo  sottogiacente,  erano  quelle  derivate  in  alto 
dal  muscolo  deltoide  e  le  altre  fatte  alFesterno  della  piegatura  del  gomito  dal 
muscolo  accessorio  del  brachiale  anteriore,  poiché  le  rimanenti  apparivano 
soltanto  nel  separare  i  varii  muscoli  gli  uni  dagli  altri.  La  varietà  del 
muscolo  deltoide  era  relativa  ai  soli  suoi  fascii  clavicolari.  Questi  ultimi, 
mentre  s*  attaccavano  in  alto  ed  ali*  intemo  normalmente  alla  metà  esterna 
dell'orlo  anteriore  della  clavicola,  in  basso  ed  in  fuori  non  arrivavano  a  com- 
porre insieme  ai  fascii  acromiali  e  scapolari  quella  punta  regolare,  a  guisa  di 
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freccia,  come  cónsaetaniento  accade  ia  quei  casi  noi  qaali  esiste  il  cosi  detto 
V  omerale.  La  forma  triangolare  solita  a  riscontrarsi  nel  muscolo  deltoide 
normale,  era  modificata  in  quanto  che  nno  dei  suoi  lati  non  convergeva  verso 
l'altro  perchè  più  corto.  In  una  parola,  mentre  i  fascii  clavicolari  erano 
meno  obliqui  del  consueto,  guadagnando  la  superficie  delFomero  pressoché  al- 
l'unione  dol  quarto  superiore  con  i  tre  inferiori,  gli  altri  provenienti  dalla 
spina  deU'omoplata  raggiungevano  la  metà  circa  dell'altezza  sul  medesimo 
osso.  Questi  ultimi  poi  apparivano  molto  sviluppati  e  talune  delle  loro  fibre 
prendevano  inserzione  alla  stessa  aponevrosi  involgente  il  muscolo  sottosca- 
polare  nelle  vicinanze  della  spina  predetta.  La  sola  parte  del  muscolo  del- 
toide derivante  dall'orlo  esterno  dell' acromion  si  comportava  tanto  per  la  sua 
disposizione,  quanto  per  in  suo  volume  in  maniera  da  non  presentarci  altre 
modificazioni. 

11  coraco  brachiale,  sempre  di  forma  prismatica,  confrontato  con  lo  svi- 
luppo degli  altri  muscoli,  vi  appariva  relativamente  gracile.  La  inserzione 
coracoidea  del  medesimo  era  normale,  e  quella  posta  sull'omero  avveniva  in 
corrispondenza  della  diafisi  di  quest'osso,  proprio  nel  luogo  dove  troveremo 
fra  poco  l'inserzione  del  capo  soprannumerario  del  muscolo  bicipite  brachiale 
convertito  in  tricipite. 

Quest'ultimo  muscolo,  come  ho  già  detto,  vi  avea  presa  l'apparenza  di 
un  tricipite  e  la  varietà  vi  si  rilevava  per  la  comparsa  d'un  terzo  capo 
attaccato  all'omero  in  alto  e  discendente  ad  unirsi  con  gli  altri  due  sopra 
un  tendine  comupe  diretto  alla  tuberosità  bicipitale  del  radio.  I  tre  capi  di 
questo  muscolo  erano  proporzionatamente  assai  sviluppati:  però  il  maggiore 
sviluppo  ve  lo  aveva  la  porzione  lunga  ed  il  minore  quell'accessoria.  Tanto 
la  porzione  lunga  che  la  corta  erano  inserite  e  dirette  in  modo  normale, 
mentre  il  capo  soprannumerario  s'attaccava  in  alto  sulla  faccia  interna  del- 
l'omero proprio  laddove  andavano  a  terminare  le  fibre  del  coraco  brachiale. 
In  basso  accadeva  l'unione  di  questo  capo  accessorio  al  tendine  comune  in 
corrispondenza  di  quella  linea  fittizia  che  si  può  tirare  dall' epitroclea  all'epi- 
condilo.  Questa  disposizone  appariva  soltanto  separando  i  varìi  muscoli, 
essendo  il  terzo  capo  nascosto  in  totalità  profondamente  al  disotto  degli  al- 
tri due  anche  quando  si  era  tolta  quella  parte  dell'aponevrosi  brachiale  che 
chiude  in  avanti  la  loggia  muscolare  anteriore. 

Il  brachiale  anteriore  non  formava  nel  caso  che  ebbi  ad  osservare  una 
massa  indivisa,  poiché  eravi  al  suo  lato  esterno  un  vero  muscolo  acces> 
serio  e  perchè  egli  aveva  in  basso  alcuni  fascii  carnosi  che  presentavano 
una  variata  disposizione.  Il  vero  muscolo  brachiale  anteriore  o  brachiocubi- 
tale  si  presentava  modificato  nella  sua  inserzione  in  alto,  non  formando  al- 
trimenti quella  specie  di  V  corrispondente  all'altro  che  nei  casi  normali  vi 
risulta  per  l'inserzione  delle  varie  fibre  del  muscolo  deltoide.  Non  presentava 
siffatta  particolarità  nel  modo  dMnserirsi  in  alto  anche  perchè  i  suoi  fascii 
carnosi  non  giungevano  a  contatto  delle  fibre  deltoidali  provenienti  dalla 
spina  della  scapola,  ma  solamente  venivano  in  vicinanza  di  quelle  acromiali  e 
delle  altre  poche  clavicolari  e  che  più  sopra  abbiam  veduto  alquanto  modificate. 
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I  fascii  carnosi  corrispondenti  ai  normali 
minaTano  in  basso  e  secondo  il  solito  sopra 
appariscente  in  corrispondenza  dett'articalazion 
a  fissarsi  al  disotto  dell'apofìsi  coronoide  dell' 
sta  parte  del  mnscolo  scorgevansì  non  pochi  s 
e  nella  metà  inferiore  dell'omero  decorrenti  so 
discenderò  in  basso  sulla  piega  del  gomito,  d( 
pra  un'arcata  fibrosa  cbe,  partitasi  dalla  parto 
bra  sitnata  sotto  l'apolìsl  coronoide,  andava  a 
limetri  più  in  basso  del  ponto  ove  si  attacca 
fibre  che  cmoo  nella  loro  parte  piìi  alta  ani) 
fascii  carnosi  che  per 'disposizione  potevan  di 
distinta  meli  te  in   basso  verso  l'articolazione  on 

Finalmente  in  fuori  di  qae3t«  parti  per  n 
vero  e  proprio  moscolo  brachiale  accessorio,  ii 
impronta  deltoìdea  ed  in  basso  sul  radio. 

La  inserzione  di  Ini  avveniva  sull'omero  i 
mente  arrivano  i  fascii  esterni  del  cubitale  ani 
esterna  dell'impronta  omerale  deltoidea.  In  qm 
lasciato  lìbero  il  posto  dai  fascii  carnosi  bri 
doti  inseriti  in  alto  solamente  alla  parto  intei 

II  mascolo  brachiale  accessorio,  discender 
Inngo  supinatore  e  ricnoprendo  in  basso  una 
detto  inserite  all'arcata  fibrosa  tesa  dal  cubi! 
faccia  anteriore  di  quest'ultimo  osso  snbito  so 
dine  del  bicipite,  convertito  in  qnesto  caso  in 
moscolo  brachiale  accessorio  era  discreto  e  pr 
pio  fin  presso  il  sno  termine.  Qnivì  inserivasi 
d'avanti  in  dietro  che  girava  sopra  q nello  del 
di  Ini.  Il  tendine  predetto  nasceva  dalla  sua  i 

L'esame  delle  varietà  relative  al  moscolo 
del  segnente  fatto  particolare.  Tntto  le  fibre  i 
tavano  attaccate  sopra  nna  medesima  linea  ci 
bra,  posta  sotto  l'apofisi  coronoide  dell'nlna, 
d'nn'arcata  fibrosa  a  continuarsi  un  millìmetri 
berosità  bicipitale  del  radio.  Da  ciò  resultava 
toati  alla  parte  inferiore  di  quelli  omerocubib 
all'arcata  fibrosa  predetta,  valessero  a  fare  di 
le  fibre  normali  ed  anormali  inserite  le  une  e 


CoQsiderando  le  particolarità  pred« 
tomia  comparata  e  riscontrando  ciò 
scritto   in  proposito  dal  Testut  piace 
zioni.    Prima   di    tutto,  devo  dire   eh' 
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tata  simmetrica  dal  deltoide  non  è  tanto  frequente  ma  che  però 
talora  si  osserva  non  solo  uno  sviluppo  minore  nei  fascii  clavico- 
lari, ma  ancora  la  mancanza  dei  medesimi.  E  come  Otto  ha  tro- 
vato un  deltoide  senza  i  suoi  fascii  clavicolari  e  come  Testut  lo  ha 
visto  con  un  fascio  i^udi mentano  soltanto,  così  io  mi  sono  imbat- 
tuto in  un  caso  nel  quale  mancavano  le  fibre  che  solitamente  si 
inseriscono  alla  porzione  più  interna  della  clavicola.  Tali  dispo- 
sizioni si  ricollegano  con  le  altre  normalmente  presentate  dagli 
animali  che  hanno,  delle  tre  parti  in  cui  si  può  dividere  il  del- 
toide, 0  quella  posteriore  0  quella  di  mezzo  soltanto  0  tutto  al  più 
queste  due  ultime  insieme.  La  varietà  presentata  dal  bicipite,  con- 
vertito in  tricipite  per  mezzo  di  un  fascio  attaccato  all'omero  come 
è  stato  descritto,  è  tutt'altro  che  rara,  tanto  che  non  l'avrei  ri- 
ferita, se  non  si  trovava  insieme  alle  altre  per  formare  un'ano- 
malia complessa. 

Tal  varietà  veduta  nell'Orangoutang  rosso  due  volte  sopra 
cinque  da  Chudzinski,  secondo  la  citazione  del  Testut,  appartiene 
come  tipo  di  costituzione  normale  al  Rinoceronte  ed  ai  Chirot- 
teri.  Nel  caso  da  me  osservato  non  si  presentava  alcuna  devia- 
zione nel  tragitto  normale  del  nervo  muscolo  cutaneo,  e  ciò  va 
detto  in  favore  delle  affermazioni  del  Calori  (1)  del  Tenchini  (2) 
e  del  Testut  (3),  contro  la  dottrina  enunciata  dall'  Hyrtl  (4),  la 
quale  ammetteva  che  il  capo  omerale  del  bicipite  fosse  una  por- 
zione del  brachiale  anteriore  sollevata  dal  nm'vo  anomalo  pre- 
detto che  la  perforerebbe  come  perfora  il  coraco  brachiale. 

Anzi  a  questo  proposito  posso  dire  di  non  aver  riscontrata 
alcuna  volta  la  varietà  del  nervo  muscolo  cutaneo  indicato  dal- 
l'Hyrtl.  In  altri  tre  casi,  in  due  dei  quali  il  bicipite  era  con- 
vertito in  tricipite  ed  in  un  altro  ritrovato  recentemente  in  questa 
Scuola  con  quattro  capi  sopra  ambedue  gli  arti,  non  ho  potuto  ri- 
scontrare l'accennata  disposizione  come  non  la  ritrovò  il  Tenchini 
nei  casi  che  ^ferisce.  Il  Testut  (5)  invece,  sopra  undici  casi  nei  quali 


(IJ  Calori.  Corrispondenze  del  nervo  muscolo  cutaneo  con  II  capo  soprannumerario 
del  bicipite  brachiale  e  col  brachiale  interno.  «  Memorie  deirAccademia  delle  Scienze 
di  Bologna  1868.  » 

f2)  Tbnchini.  Anomalie  del  muscolo  bicipite  omerale.  «  Gazzetta  medica  italiana 
n.  4  1879.  » 

(3J  Tbstut.  Les  anomalies  musculaires  chez  THomme  ezpliquées  par  Tanatomie  com- 
parée.  Paris,  1884  pag.  gT7. 

(4)  Htbtl.  Trattato  di  Anatomia  dell'Uomo.  <  Trad.  del  Lanzillotti  ecc.  pag.  7Ì2.  » 

(5)  Tbstut.  Vómoire  sur  la  portion  brachiale  du  nerf  muscolo-cutané.  «  iuternatio- 
nale  Monatsschrift  fUr  Anatomie  und  Histologie.  6d  I,  Heft  5  pag.-  317.  1884.  » 
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esisteva  l'anomalia  Jel  bicipite,  o  vide  ci 
non  presentava  alcun  rapporto  di  cont 
bicipite  0  che  si  trovava  compreso  fra 

Le  varianti-  invece  del  brachiale  a 
tevoli  d'attenzione  e  quelle  che  nel  ca; 
una  vera  particolarità.  Prima  di  tutto 
cessorio  suppliva  in  parte  al  difetto  d( 
chiate  anteriore  il  quale  in  alio  s'insei 
terna  deiroraero.  Questo  fatto,  che  se 
dall'altro  consistente  nel  presentarsi  U 
fascio  anomalo  al  radio,  sarebbesi  poti 
caso  di  semplice  divisione,  costituisce  i 
chevole  in  quanto  il  suo  tendine  girav 
dine  del  bicipite  per  inserirsi  al  disott 
sono  gli  anatomici  i  quali  hanno  nota 
muscolo  brachiale  accessorio,  ma  è  alt 
essi  l'hanno  veduta  accadere  al  di  sopr 
bicipite.  È  pur  noto  che  Turner  (1)  h: 
aveva  il  brachiale  anteriore  bifido  in  alf 
staccatesi,  dopo  essere  avvenuta  la  riun 
andavano  alla  tuberosità  bicipitale.  Ma 
stato  riscontrato  in  altri  casi,  oltre  il  mi 
anche  il  brachiale  anteriore  diviso  in  due 
na  fosse  presso  a  poco  luuga  come  in  coni 
al  cubito  e  l'esterna  piccola  e  composta 
dìcolarmente  in  basso  sopra  un'arcata 
giungesse  la  parte  inferiore  della  tube 
Anche  Gruber  ha  veduta  una  disposiz 
tata  dal  Turner,  come  ha  veduto  i  fase 
parzialmente  sul  radio  e  sul  pronatore 
l'aponevrosi  bicipitale.  Così  Wood  ha  ti 
davano  sul  lungo  supinatore  ed  altri  ì 
raggiungenti  l'aponevrosi  antibrachiali 

In  conclusione  le  anomalie  del  bra 
riassumersi  in  poche  parole  dicendo  e 
consueto  ve  ne  era  uno  bifido,  il  fascio 
riva  pochissimo  sviluppato  ed  inserito 
dio  e  l'ulna,  mentre  l'interno  era  norm 
sopra  ed  all'esterno  del  fascio  rudimem 

(1)  TuBSSB.  Notes  ouajissecliouotii  Qejro.  «  Joi 
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scolo  dovunque  distinto  e  da  considerarsi  siccome  un  brachiale 
accessorio. 

La  divisione  del  brachiale  anteriore  è  un  fatto  noto  a  tutti 
coloro  che  abbiano  esaminata  la  disposizione  dei  muscoli  nei  co- 
nigli e  negli  altri  roditori,  come  il  fatto  verificabile  nei  mammi- 
feri sprovvisti  della  clavicola,  nei  quali  l'inserzione  del  brachiale 
anteriore  ha  luogo  nel  medesimo  tempo  sul  cubito  e  sul  radio. 

Nel  tempo  che  ritrovai  la  varietà  predetta  faceva  alcuni 
studii  sul  laberinto  membranoso  dei  Cercopiteci.  Profittai  di  que- 
sta circostanza  per  vedere  se  vi  esistesse  alcuna  delle  indicate 
disposizioni,  ma  ebbi  a  convincermi  dopo  accurato  esame  che 
non  vi  si  ritrovavano.  Non  vidi  in  questi  animali  neppure  l'unione 
del  lungo  supinatore  e  del  brachiale  anteriore,  unione  trovata  da 
.  Duvernoy  (1)  sul  Gorilla  e  dal  Testut  (2)  nei  Cercopitici. 

Le  varietà  molteplici  da  me  notate  son  combinate  in  ma- 
niera che  i  tipi  di  ciascuna  di  esse  si  riscontrano  in  animali  di- 
sparatissimi.  Cosi  mentre  Tallungamento  del  fascio  scapolare  del 
deltoide  corrisponde  ad  una  disposizione  analoga  cestente  nelle 
Scimmie  antropoidi,  il  rìmpicciolimento  di  quello  clavicolare  ac- 
cenna alla  mancanza  assoluta  del  medesimo  esistente  nel  Cavallo 
e  nei  Rettili.  E  nel  tempo  che  il  capo  soprannumerario  del  mu- 
scolo bicipite,  disposto  alla  maniera  più  sopra  descritta,  rappre- 
senta un  fatto  simile  all'altro  proprio  ai  Chirotteri  ed  osservato  an- 
che neirOrangoutang  rosso,  le  anomalie  complesse  del  brachiale  an- 
teriore ricordano  la  divisione  che  questo  muscolo  ha  in  qualche 
roditore  e  nell'Orso  americano,  e  rammentano  T  inserzione  contem- 
poranea che  egli  ha  sul  radio  e  sul  cubito  negli  animali  come  il 
Cavallo  ed  i  Ruminanti,  e  V  inserzione  esclusiva  che  si  osserva 
sul  radio  del  Rinoceronte. 

Per  tutto  questo  a  me  è  sembrato  importante  il  caso  accennato  in 
quanto  che,  oltre  ad  esser  molteplici  le  modificazioni  dei  muscoli 
d'una  stessa  regione,  esse  stavano  a  significare  che  in  questo  in- 
dividuo si  erano  conservate  alcune  disposizioni  muscolari  non 
corrispondenti  a  quelle  d'un  solo  animale  ma  di  animali  dispara- 
tissimi. 

Mi  è  dispiaciuto  sopra  tutto  non  essermi  stato  possibile  dis- 
secar le  rimanenti  parti  di  questo  cadavere,  nel  quale  avrei  ri- 
scontrato un  numero  tale  di    varietà   da    superare  quelle  vedute 


(1)  DuvBBNOT.  Des  caractères  anatomiques  des  granda  Sioges  pseudo-antbropomorphes. 

(2)  Tbstut.  Op.  cit. 
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in  un  caso  recentemente  dal  Testut  (1) 
ricercato  in  quali  gruppi  di  animali  si  f< 
le  disposizioni  corrispondenti,  e  sarei  s' 
qual  numero  di  questi  ultimi  si  fosser 
specie  fossero  le  prevalenti. 


RASSEGNA  DI  GIORNALI  ITAI 


ANATOMIA  PATOL< 

La  mlgrazlona  dei  lenooolti  e  la  qnea 
nell'oi-ganlsmo.  Lavdom-skv.  (Ardi,  del  Virch 

L'A.  afferma  che  il  fatto  della  migrazione 
lobgica,  perchè,  sìa  nel  feto,  sia  nella  coda  d 
mali  adulti,  ia  diversi  tessuti  ed  organi,  come 
sierose,  nel  connettivo  nervoso,  nel  tessuto  ad 
anco  in  condizioni  fìsiologìche. 

La  migrazione  dei  leucociti  nella  infiamra 
buita  alla  porosità  dei  vasi  e  venne  considerai 
filtrazione.  L'A.  non  è  dì  questo  parere;  egli  i 
fenomeno  sia  il  prodotto  dell'attività  dei  leuci 
grano  a  traverso  i  vasi  come  al  di  fuori  di  es 
nomeno  può  avvenire  indipendentemente  dalli 
trario  ad  essa. 

La  migrazione  dei  leucociti  e  la  loro  app 
non  sta  in  rapporto  con  la  pressione  del  sang 
ad  esser  favorita  la  migrazione. 

L'A.  si  dichiara  perciò  contrario  alla  prc 
quando  i  ferma  la  circolazione  cessa  la  fuoriu 
posizione  sostituisce  quest'altra:  die  rimangon 
i  bianchi  continuano  a  passare. 

Nella  infiammazione  l'endotelio  vasale,  tra 
e  mezzo  per  loo,  si  mostra  nettamente  limita 
lazione  del  sangue  quando  esso  è  morto.  Que 
quelli  cìtad  dal  Cohnheim  per  dimostrare  la  i 
nella  migrazione;  come  sarebbe  il  divenire  irr 
di  chiusura,  o  dopo  averli  esposti  alla  temper 
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A  sostegno  della  sua  opinione,  TA.  ricorda  le  esperienze  di  Arnold  con 
la  legatura  della  vena  mesenterica^  del  Binz  che  ha  veduto  arrestarsi  la  mi- 
grazione, quando  era  consumato  tutto  l'ossigeno  o  quando  più  non  ne  an- 
dava alla  parte;  e  del  Tomas  che  riusci  ad  impedire  i  movimenti  alle  cel- 
lule bianche  e  conseguentemente  la  migrazione,  mercè  la  iniezione  di  sale 
da  cucina. 

La  migrazione  dei  leucociti  si  compie  per  mezzo  di  pseudopodi  grossi  o 
talmente  piccoli  da  poterli  vedere  difficilmente. 

I  globuli  rossi  invece  sono  passivi  nell'atto  della  migrazione;  passano 
soltanto  quando  le  pareti  sono  divenute  porose.  Pru^sak  e  Stricher  osserva- 
rono la  migrazione  dei  globuli  rossi  iniettando  una  soluzione  di  cloruro  so- 
dico al  IO  per  100  essendoché  con  questa  soluzione  si  attaccano  le  pareti  dei 
vasi  e  forse  anco  i  globetti. 

Le  piastrine  non  escono  dai  vasi  e  si  comportano  come  le  materie  coloranti 
iniettate  nel  sangue  (Arnold  e  Thomas). 

Le  opinioni  esposte  dall'A.  intorno  la  migrazióne  degli  elementi  formali 
del  sangue,  nacquero  in  lui  in  seguito  ad  una  serie  di  esperimenti  fatti  sui 
bruti  e  allo  studio  microscpico  dei  tessuti  sui  quali  sperimentava. 

Passando  poscia  TA.  ad  investigare  la  sorte  dei  leucociti  nell'organismo, 
trova  giusta  la  opinione  di  Metschnikow  che  i  leucociti  assorbano  e  assimi- 
lino gli  elementi  solidi,  e  ciò  a  suo  'dire  lo  dimostra  il  modo  di  comportarsi 
delle  cellule  bianche  sui  nervi  degenerati  :  ma  ignora  ove  esse  vadano.  L'A.  però 
combatte  l'opinione  di  Zawarykin  che  le  cellule  bianche  mangino  il  grasso  pro- 
veniente dal  tubo  intestinale,  avendole  trovate  fra  gli  epitelii  dei  villi.  Dice 
che  mai  fra  le  cellule  epiteliche  degli  intestini  si  trovano  leucociti;  che  il 
parenchima  villoso  non  ha  apparecchi  che  possano  spiegare  la  circolazione 
dei  corpi  linfatici;  e  finalmente  ricorda  che  Heidenhain  ha  dimostrato  farsi 
l'assorbimento  del  grasso  dalle  cellule  cilindriche. 

Gli  uffici  deputati  ai  leucociti  sono  i  seguenti  :  di  mangiare  il  grasso,  di 
trasformarsi  in  tessuto,  d'agire  in  qualità  di  fagociti.  Nei  muscoli  e  nei  nervi 
non  si  può  dimostrare  la  parte  che  prendono  come  cellule  formatrici  sebbene 
le  osservazioni  di  Korybutt  Daczkewicz  e  quelle  dell'A.  starebbero  a  provare 
che  vi  prendono  una  parte  attiva.  Soltanto  nei  tessuti  epiteliali  e  glandularì, 
non  ostante  che  vi  s'incontrino  leucociti  in  abbondanza,  nondimeno  mai  in 
essi  è  dato  di  osservare  indizii  di  formazione.  V.  Brigidl 

Sulla  estensione  e  sui  rapporti  del  tessuto  linfatioo  negli  organi 
contenuti  nella  gola.  G.  Bickel  (Arch.  del  Vircow,  agosto  1884). 

Da  questa  memoria  togliamo  il  passo  seguente  riferentesi  alla  migrazione 
dei  leucociti 

In  base  a  numerose  osservazioni  anatomiche  fatte  in  special  modo  nei 
gatti  a  vario  periodo  del  loro  sviluppo,  TA.  è  sceso  alle  seguenti  conclusioni: 
che  tanto  dalle  amiddale,  quanto  dalle  glandule  muccose  della  lingua  si 
verìfica  una  incessante  migrazione  a  traverso  l'epitelio  di  innumerevoli  leu- 
cociti che  cadono  nella  bocca. 

I  leucociti  s'insinuano  fra  mezzo  alle  cellule  epiteliali,  ma  per  l'abbon- 
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dante  migrazione,  come  anco  per  le  divisioni  che  avvengono  durante  quel 
tempo  offendono  le  funzioni  deirepitelio  ed  anco  lo  distruggono. 

La  migrazione  incomincia  fino  dalla  nascita,  e  se  non  avvengono  malat- 
tie che  la  modificano,  continua  per  tutta  la  vita.  E  questo  è  un  fenomeno 
costante  che  può  dimostrarsi  in  ogni  mammifero  fornito  di  tonsille. 

La  migrazione  dei  leucociti  dalle  tonsille  è  stata  ammessa  da  lungo  tempo 
dal  Klein;  ma  per  rispetto  alle  glandule  rauccose  VA,  sostiene  che  il  fatto 
è  stato  dimostrato  soltanto  dalle  sue  osservazionL  V.  Brigidi. 

Delle  alterazioni  anatomo  patologiche  nel  tifo  bilioso.  Dott  W.  Lù- 
BiMOFF.  {Arch.  del  Vircliow,  ottobre  18S4). 

L'organo  maggiormente  colpito  nel  tifo  bilioso  è  la  milza,  nella  quale 
si  sogliono  vedere  molti  focolai  sotto  l'aspetto  di  grani  bianco  giallastri, 
degli  infarcimenti  e  talvolta  degli  ascessi.  I  focolai  generalmente  hanno  il 
volume  di  un  grano  di  canapa,  ma  qualche  volta  si  fondono  fra  di  loro  e 
allora  si  forman  dei  focolai  più  grossi,  quanto  grani  di  pepe.  Questi  focolai 
corrispondono  ai  corpi  del  Malpighi,  come  TA.  potè  accertarsi  per  mezzo 
deir iniezione  di  bleu  di  Berlino;  sono  formati  prevalentemente  da  cellule 
linfatiche  alcune  delle  quali  contenenti  globuli  rossi.  Nei  piccoli  vasi  poi  si 
trovano  gli  endotelii  coi  caratteri  del  rigonfiamento  torbo  sotto  l'aspetto  di 
cellule  epitelioidi,  molte  delle  quali  con  contorni  netti  ed  altre  distaccate  e 
interposte  agli  elementi  del  sangu9.  In  'questi  casi  la  milza,  voluminosa,  è 
molle,  e  facile  a  lacerarsi.  In  altri  casi  quest'organo  offre  una  certa  consi- 
stenza, e  allora  sotto  la  capsula  sul  margine  anteriore  o  nella  profondità  del 
parenchima,  si  osservano  focolai  nettamente  limitati,  duri,  rossogrigi  o  gial- 
logrigi,  ed  infarcimenti  della  più  variata  forma  e  grossezza;  e  fra  mezzo  ad 
essi  si  notan  delle  lacune  ripiene  di  pus.  Gl'infarcimenti  sono  formati  di 
cellule  granulose,  indifferenti  e  di  cristalli  di  ematina.  I  vasi  piccoli  sono  ri- 
pieni di  micrococchi  puri  o  mescolati  ai  globuli  rossi;  oppure  sono  chiusi 
da  cellule  epitelioidi. 

Nel  fegato  si  osservano  le  alterazioni  proprie  all'infiammazione  paren- 
chimale  :  è  voluminoso  ed  è  stato  trovato  del  peso  persino  di  2360  a  2450  grm. 
.  L'epitelio  delle  vie  biliari  si  mostra  intorbato,  granuloso  e  disposto  irregolar- 
mente. All'intorno  dei  vasi  e  dei  dutti  si  trovano  cellule  indifferenti  in  tale 
abbondanza  da  chiuderne  il  lume.  I  vasi  sanguigni  al  solito  mostrano  Tendo- 
telio  rigonfio  ed  il  lume  ripieno  di  micrococchi.  In  qualche  caso  furono  tro- 
vati degli  ascessi.  Nei  vasi  porta  intertubulari  materia  granulosa  e  nel  con- 
nettivo circostante  molte  cellule  indifferenti  Nulla  nelle  arterie.  Nei  dutti 
biliari  catarro  desquammativo. 

Nei  reni  rigonfiamento  parenchimale  ed  infiammazione  acuta  interesti- 
zìalc;  più  dei  piccolissimi  ascessi  e  dei  vasi  trombizzati  da  micrococchi. 

Nel  cuore  fibre  muscolari  intorbate,  con  goccie  di  grasso  e  vasi  ripieni 
di  micrococchi. 

Nel  cervello  nulla  macroscopicamente,  salvo  nei  casi  nei  qupli  si  hanno 
raccolte  di  marcia.  Al  microscopio,  cellule  nervose  intorbate  o  contenenti 
cellule  linfoidi,  fibre  in  degenerazione  e  negli  spazii  perivascolari  cellule  in- 
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differenti.  I  vasi  pieni  di  sangue  con  endotelio  a  più  nuclei.  Nella  midolla 
spinale  analoghe  alterazioni,  ma  più  variabili;  le  cellule  nervose  mostrano 
la  degenerazione  albuminosa,  grassa,  pigmentaria  ed  ialina.  Nei  gangli  sim- 
patici presso  a  poco  le  stesse  alterazioni.  Nello  stomaco  ed  intestini  ecchi- 
mosi puntiformi  ed  affezione  catarrale  della  muccosa. 

Nel  midollo  osseo,  Ponfick  trovò  nei  casi  di  febbre  ricorrente,  un'altera- 
zione diffusa  formata  da  cellule  granulose,  de  gocce  di  grasso  libero  nell'av- 
vehtizia  dei  vasi,  e  nella  muscolare  dei  vasi  piccoli;  vi  descrisse  inoltre  dei 
focolai  necrotici,  e  delle  cellule  granulose  ed  altre  di  pus,  senza  traccia  di 
elementi  formativi  del  sangue.  Il  nostro  A.  in  questo  medesimo  tessuto  vi 
osservò  delle  emorragie  puntiformi  e  dei  focolai  di  regressione  e  colonie  di 
micrococchi. 

Passando  alla  patogenesi,  TA.  ricorda  come  il  Ponfick  avesse  attribuito 
la  genesi  dei  focolai  della  milza  all'emorragia  successiva  alla  degenerazione 
grassa  della  muscolare  delle  arterie.  Ma  il  nostro  A.  non  è  di  questo  parere; 
egli  opina  che  sieno  linfomi  dipendenti  da  flogosi,  e  dice:  che  analoghe  al- 
terazioni s'incontrano  anco  nei  processi  piemici,  puerperali  ecc.  La  causa  poi 
della  flogosi  ripone  nella  crasi  del  sangue  e  questa  negli  spirilli  ;  poiché  as- 
sicura di  avere  trovato  degli  spirilli  anco  nei .  corpuscoli  del  Malpighi. 

In  quanto  alla  seconda  forma  degli  infarcimenti  della»  milza,  non  è  di 
parere  che  si  trovino  in  rapporto  con  i  fatti  di  embolia;  perchè  generalmente 
non  sono  cuneiformi,  perchè  se  ne  trovano  parecchi  in  tuttti  i  punti,  e  per- 
chè tanto  il  cuore  come  i  grossi  vasi  non  sono  alterati.  U  trovarsi  gl'infar- 
cimenti rossi  e  chiari  indica  all'A.  diversa  origine  :  i  rossi  egli  mette  in  rap- 
porto coi  coaguli  sanguigni  nei  seni  venosi:  i  chiari  fa  dipendere  dalla  riu- 
nione di  diversi  corpuscoli  del  Malpighi  rigonfìi. 

Ritiene  gli  ascessi  d'indole  metastatica  ed  il  rammollimento  settico  della 
milza  di  natura  parassitica. 

Spiega  poi  l'itterizia  per  la  periangioleucite  e  per  i  focolai  di  necrosi 
di  coagulazione  e  lo  stupore,  per  le  alterazioni  del  sistema  nervoso. 

L'A.  si  dichiara  contrario  alla  opinione  del  Trousseau  di  comprendere 
nel  tifo  bilioso  l'atrofìa  gialloacuta.  Dice  che  in  quello  non  si  trova  il  fegato 
infiltrato  di  cellule  entro  e  fuori  i  lobuli,  non  si  vedono  da  principio  le  cel- 
lule epatiche  in  proliferazione  e  poscia  degenerare  in  grasso;  come  pure  non 
vi  si  osservano  vasi  di  neoformazione  sia  sanguigni,  sia  epatici,  come  nel- 
l'atrofìa gialloacuta. 

L'A.  è  pure  contrario  alla  opinione  del  Lebert  che  distingue  il  tifo  dalla 
febbre  ricorrente.  Dice  che  in  Russia  il  tifo  bilioso  decorre  di  pari  passo 
colla  ricorrente  e  che  si  mostra  sopra  un  terreno  quasi  preparato  da  questa  ; 
soggiunge  poi  che  anco  nel  tifo  bilioso,  86  volte  su  loo,  si  trovano  gli  spirilli. 
Termina  col  far  notare  non  essere  una  buona  ragione  quella  di  stabilire 
la  differenza  sopra  la  maggiore  malignità  del  tifo  bilioso,  perchè  questa  mag- 
giore malignità  dipende  dalle  complicanze  che  si  aggiungono  alla  ricorrente. 

V.  Beigidi, 


HBDIOINA  LEOALB  e  FRENIATRIA. 

ontagla  morale  al  delitto.  (Cronica  del  Manie.  Prov.  di  Voghera. 

jgno  1884). 

li  questo  studio  sul  contagio  morale,  prende  in    consideraiione  le 

fecero  ripetere  alcuni  fatti  sanguinosi  nel  nostro  esercito  dopo  il 
^isdca.  Egli  considera  il  contagio  morale  come  principale  movente, 

analogia  con  i  casi  sui  quali,  pochi  anni  or  sono,  si  commette' 
;inii  spezzando  le  vìttime  e  facendole  viaggiare  in  bauli,  o  rìpe- 
cccìdii  cumulali  su  di  una  famiglia  dopo  quello  commesso  da  Tropi- 
mitazione  del  male  à  un  fatto  che  ha  il  suo  fondamento  nella 
rversa  dell'uomo.  Bisognerebbe,  scrive  il  valente  A.  alienista,  che 
ita  dei  fatti  atroci  fosse  meno  chiassosa  e  non  scendesse  ad  accen- 
ntasla  del  popolo  avido  dì  emozioni.  Questo  sarebbe  uno  dei  mezzi 
:ì  ad  evitare  certi  eccessi  deplorevoli.  Invece  però,  seguita  l'A-,  nei 

continua  a  fare  l'analisi  la  più  minuiiosa  dei  cosi  detti  drammi 
,  si  cercano  a  bella  posta  i  fatterelli  che  dimostrano  la  natura  mal- 
'uomo,  e  sì  fa  una  dilìgente  rubrica  dei  suìcidii,  illustrando  anche 
camenie,  stigmatizzandoli,  gli  attentati  al  buon  costume.  Poi  dal- 
rsi  della  statistica  dei  reati  e  dei  suìcidii  sì  dà  tutta  la  colpa  al- 
:  corrotto,  alla  degenerazione  morale  dell'uomo,  alla  ingiustìzia 
i  sociali  ecc.  È  la  pubblicità,  conclude  l'A.  che  diffonde  il  morbo 
'esì  chiamare  in  gran  parie  responsabile  de'sooi  tristi  effetti, 
in  aggiungo  nulla  su  tjucste  giuste  riflessioni  perchè  se  no  direi 
specialmente  sul  fatto  che  appunto  pel   doloroso   caso  del  Misdea 

della  stampa  e  più  che  gli  sdegni  le  invettive  contro  ì  rapprcsen- 
1  scuola  antropologica  criminale,  chiamati  a  studiare  ed  esprimere 

opinione  sulle  condizioni  psicofisiche  di  quelb  sventurato,  sono 
rimi.  Mentre  sì  accusa^'ano  ì  cultori  della  scuola  antropologica  cri* 

diffondere  prìncipiì  pericolosi,  sovversivi,  negli  stessi  fogli  si  pro- 
mprepiù  ogni  particolarità  dell'eccidio,  e  se  ne  .  riportavano  i  ren- 
adiziarii,  e  sempre  si  seguitava,  come  il  solito,  a  registrare  caM  e 
li  genere  scandolosi,  e  suicidi!,  e  ^^a  dicendo.  Ora  se  coloro  che  si 

il  diritto  di  sentenziare  e  accusare  i  cultori  della  scienza  antropo- 
pessero  che  questi  da  lungo  tempo,  insistentemente,  con  t  modi  i 
lì,  persuasivi,  hanno  fallo  capire  quanto  sìa  il  danno  morale  che 
ili  per  la  narrazione  dei  crìmini'viene  agli  indivìdui,  alle  famìglie, 
tà,  certamente  non  sì  sarebbero  tanto  acremente  rivoltati  contro  i 
Iella  Scuola  stessa  tacciandoli  di  compromettere  l'azione  della  Gìu- 
litiva  e  imbaldanzire  i  malvagi  al  delitto.  É  sempre  a  domandarsi  a 
;  quella  carta,  quell'inchiostro  sciupati  ad  avvelenare  gli  animi  di 
non  sarebbero  meglio  e  più  moralmente  spesi  a  diffondere  istruzione, 
le  e  a  sollecitare  lo  sviluppo  dei  buoni  germi  anziché  porsi  nel  pe- 
dare  impulso  di  attuazione  a  cose  malvage.  A  cinque   ccnte^mi  il 
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numero  vi  sono  giornaletti  quotidiani  in  Italia  nei  quali  in  16  colonne  ve 
ne  sono  sempre  per  lo  meno  otto  spese  a  narrare  fatti   criminosi  da  farne 

in  poco  un  trattato  di  medicina  legale!  Come?  !. *E  questo  è  lo  scopo 

principale  della  stampa  quotidiana?  E  questo  è  il  mezzo  di  educare  a  gentili 
costumi,  a  nobili  affetti  le  masse  popolane?  Queste  stesse  masse  (come  le 
dicono)  composte  in  buona  parte  dai  semialfabeti  i  più  eccitabili  alla  imita- 
zione del  male  anziché  alla  imitazione  del  bello  e  del  buono,  i  piii  domi- 
nati da  passioni  istintive  che  affettive,  i  più  disarmati  a  resistere  alla  incli- 
nazione pel  malefìcio!, Io  non  so  cosa  sia  questo  malvezzo  che  in  generale 
ha  preso  piede  tra  noi,  io  non  capisco  come  mai  si  perduri  in  questo  che 
a  me  e  a  molti  valenti  psicologi  pare  danno,  e  danno  non  presunto,  ma  di- 
mostrato reale  dai  tanti  casi,  dai  tanti  gravissimi  fatti  di  suicidii,  di  omicidii, 
di  attentati  al  pudore»  di  alienazioni  mentali  evidentemente  destati  dal  con- 
tagio morale  o  dall'impulso  ricevuto  dalla  stampa  quotidiana  e  per  fino  al- 
cune volte  dichiarato  e  confessato  autograficamente  da  alcuno  chs  si  die 
la  morte  o  tentò  darsela.  Filippi, 

Indagini  anatomiche  sopra  un  caso  di  morte  da  morsicatura  di 
vipera.  Prof.  Guglielmo  RoMrri.  (L'osservatore  Ga^^etta  delle  Cliniche 
n.  20,  1884). 

Il  caso  narrato  dall'egregio  A.  è  importante  e  raro  :  raro  non  per  l'esito 
mortale,  ma  per  la  rapidità  di  quest'esito,  e  importante  perchè  avendosi  ese- 
guita la  necroscopia  dopo  sole  23  ore  dalla  morte  ci  offre  una  certa  guaren- 
tigia di  precisione  nelle  resultanze  necroscopiche.  Io  lo  registro  in  medicina 
legale  prima  :  perchè  forma  parte  della  categoria  dei  veleni  animali  ;  e  in  se- 
condo luogo  poi,  perchè  potrebbe  esser  sempre  argomento  di  questione  me- 
dico legale  non  tanto  per  azione  diretta  dolosamente  spiegata  contro  alcuno 
facendolo  mordere  da  una  vipera,  ma  perchè  si  potrebbe  trovare  un  disgra- 
ziato reso  cadavere  in  remota  campagna  senza  saperne  la  causa  e  tra  i  pos- 
sibili, eliminate  le  treccie  di  un  delitto  o  di  una  causa  naturale  di  morte 
comune,  vi  potrebbe  essere  pur  quello  di  una   morsicatura   di  vipera. 

Capisco  che  se  il  reperimento  del  cadavere  fosse  tardivo  la  putrefazione 
altererebbe  tutto  in  modo  da  non  poter  trar  profitto  delle  indagini  dell'A. 
a  sciogliere  il  dubbio  o  almeno  a  darci  modo  di  approssimazione,  ma  in  que- 
st'ultimo caso  si  sarebbe  alla  pari  con  molte  altre  circostanze  analoghe  al 
veleno  animale  della  vipera,  e  quando  non  si  può  non  si  può  e  l'impossibile 
lo  fanno  soltanto  i  contadini! 

Venendo  al  caso  si  trattava  di  individuo  adulto,  robusto,  d'anni  49  il 
quale  nel  giugno  del  1883  in  Siena,  attendendo  al  suo  mestiere  di  fornaciajo, 
vide  una  vipera  ferma  e  rannicchiata  su  di  una  tavola,  e  con  la  mano  si- 
nistra la  prese,  ma  la  vipera  per  due  volte  lo  morse  nella  metà  circa  del  primo 
spazio  intermetacarpico.  Il  giovane  cadde  immediatamente  in  deliquio,  nulla 
valse  a  riaverlo,  crebbe  la  ipostenia,  si  ripeterono  i  deliquii  ed  i  vomiti,  passò 
al  coma  e  in  4  ore  era  morto  con  i  fenomeni  della  asfissia. 

L'A.  osserva  che  a  questo  rapido  esito,  insolito,  possono  essere  state 
cause  i^:  la  grossezza  della  vipera;  2^:  le  due  morsicature  per  mezzo  delle 
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quali  potrebbero  essere  entrati  più  che  quattro  grani  di  veleno  viperino,  cal- 
colando che  in  un  solo  morso  ogni  vipera  più  robusta  non  ne  emette  che 
per  due  grani:  3^  :  ìet  stagione  propizia;  4^  :  la  regione  morsa  più  pronta  al- 
1  assorbimento. 

Ecco  ora  le  resultanze  necroscopiche:  rigidità  cadaverica  persistente, 
più  accentuatamente  nellarto  morsicato  che  nell'altro  (importante  e  spiega- 
bilissimo fenomeno):  timpanismo  enorme,  pupille  dilatate  :  alla  sede  della  mor- 
sicatura si  vedono  4  fori  tondeggianti  con  pelle  turgida  per  il  raggio  di  5  ctm.: 
cellulare  sotto  cutaneo,  infiltrato  di  siero  sanguinolento:  vene  della  mano 
contenenti  sangue  fluido  scuro  :  encefalo  e  midollo  spinale  congesti  :  polmoni 
ingorgati  di  sangue  nelle  parti  posteriori  ed  inferiori:  milza  molle,  a  polpa 
semifluida  colore  feccia  di  vino:  fegato  e  reni  congesti:  muccosa  intestinale 
spiccatamente  iperemica,  specialmente  alla  fine  del  tenue:  congestione  poi- 
•    monale. 

UÀ.  ebbe  poi  un'altra  preziosa  avvertenza,  cioè:  quella  di  esaminare  il  san- 
gue fresco  tolto  da  una  vena  prossima  alla  sede  della  morsicatura  e  il 
sangue  presentava  i  globuli  rossi  sbiaditi  di  colore;  normali  però  di  forma 
con  la  sostanza  colorante  diffusa  nel  plasma.  Tanto  di  per  sé  che  per  aggiunta 
di  liquido  colorato  con  violetto  di  metile  (secondo  il  metodo  del  Bizzozzero) 
si  vedono  ammassi  di  leucociti  e  di  piastrine. 

Dopo  morte  il  sangue  preso  dalle  grandi  vene  e  conservato  in  vasi  chiusi 
si  mantiene  fluido,  sciropposo:  di  colore  rosso  vinoso  scuro,  incoagulabile  e  an- 
che dopo  3  mesi  non  dà  segno  di  putrefazione,  ma  anzi  odore  empireuma- 
ttco.  I  globuli  rossi,  normali  di  forma,  scoloriti  per  l'aggiunta  di  acqua  o  di 
acido  acetico  diluitissimo,  si  scompongono  più  facilmente  dell'ordinario:  le 
piastrine  sono  disciolte  in  più  granulazioni. 

Questo  studio  è  molto  importante.  Filippi. 

Nuovo  reattivo  della  stricnina.  D*)tt.  Davy.  {Or osi,  n.  5,  18S4). 

Non  dispiacerà  ai  periti  chimici  forensi  questo  breve  cenno  di  un  nuovo 
reattivo  per  scoprire  appena  sensibili  dosi  di  questo  alcaloide. 

Fino  ad  ora  eccellente  era  il  reattivo  proposto  dal  Leforte  e  dal  Thompson 
trattando  successivamente  con  acido  solforico  concentrato  e  con  bicromato  di 
potassa  la  sostanza  sospetta,  ad  esempio:  la  birra  inglese  nella  quale  con  questo 
reattivo  si  potè  scoprire  perfìno  ad  un  millesimo  di  grano  di  stricnina.  —  Da 
prima  si  sviluppa  un  colore  violaceo,  poi  questo  colore  passa  alla  tinta  bruna 
e  quindi  ad  un  colore  verde  oliva. 

Ora  il  Davy  insegna  di  sostituire  al  bicromato  di  potassa  il  cianuro  fetàco 
poiassicg  (o  cianuro  rosso  di  potassio)  e  aggiungendo,  al  liquido  da  esaminarsi, 
prima  Tacido  solforico  concentrato,  quindi  il  cianuro  ferrico  potassico. 

L'azione  del  sale  cianico  è  meravigliosa  :  basta  una  sola  goccia  di  solu- 
zione che  contenga  una  centocinquantamillesima  parte  del  suo  peso  di  strie* 
nina  per  avere  una  tinta  violacea  leggiera,  ma  cosi  caratteristica  da  non  la- 
sciar dubbio  della  presenza  deiralcaloide. 

Mettendo  in  contatto  (dice  Tarticolista  del  giornale  italiano  citato)  il  cia- 
nuro ferrico  potassico  colla  stricnina,  e  aggiungendo  <  quindi   acido  solforico 
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concentrato,  si  ottiene  un  intenso  colore  violetto  azzurro  che  in  breve  passa 
ad  un  vivo  color  rosso  perman^tó.  Filippi» 

Cremazione  e  medicina  legale.  (Progrès  medicai,  n,  ig,  maggio  1884). 

Non  sarà  inopportuno  registrare  le  conclusioni  di  un  rapporto  letto  é 
adottato  nel  Consiglio  d'Igiene  pubblica  e  di  Salubrità  in  Parigi  (nel  di 
14  marzo  del  1884)  nel  quale  si  esternava  un  parere  favorevole  alla  cremazione 
-dei  corpi  che  avessero  servito  agli  studj  anatomici.  Negli  anfiteatri  degli  Spe- 
dali e  della  Scuola  pratica  si  consumano  da  3  a  4000  cadaveri  ogni  anno, 
per  cui  pensando  allo  accumulo  insopportabile  nei  cimiteri  di  Parigi  si  pro- 
pose dal  Prof.  Bourneville  la  cremazione  di  questi  pezzi.  —  Esaminata  e  di- 
scussa questa  utile  proposta,  un  rapporto  fu  fatto  è  porta  la  firma  dei  pro- 
fessori Legouest,  Péligot,  Goubaux,  Bourneville,  Luider  e  Brouardel  (rela- 
tore). Le  conclusioni  testuali  sono  le  seguenti: 

«  I®  L'Igiene  pubblica  non  avrebbe  nulla  a  temere  della  incinerazione 
«  dei  cadaveri  provenienti  dagli  anfiteatri  di  dissezione,  purché  questa  sia 
a  fatta  nei  forni  convenientemente  costruiti,  e  privi  da  qualunque  emana- 
le zione  cattiva. 

<t  2<^  Dal  pùnto  di  vista  medico  legale,   la  cremazione  di  questi   re- 
«  sti  umani  non  presenterebbe  inconveniente  alcuno.  » 

*  Se  una  simile  proposta  si  avanzasse  e,  in  ipotesi,  si  risolvesse  cosi  fa- 
vorevolmente qua  da  noi,  in  Firenze,  ci  sarebbe  pericolo  d'esser  lapidati  !  Di 
certo  classati  subito  tra  gli  acattolici,  in  terreno  acattolico  inviati,  acattolica- 
mente trattati,  e  cristianissimamente  vituperati  !. . . .  Quel  benedetto  Ugo  Fo- 
scolo, per  l'appunto,  va  a  cantare  i  «  Sepolcri;  »  e  Ugo  Foscolo  per  codesta 
sorta  di  gente  ora  lo  metterebbero  nel  calendario  dei  Santi  !  a  Ecco  il  mondo/,  » 
canta  Mefìstofele!  Si  noti  che  tra  le  firme  segnatrici  il  suindicato  rapporto 
vi  è  quella  dell'illustre  medico  legale  il  Prof.  Brouardel.  Che  ridere!. ... 

Filippi. 

Della  follia  gemellare.  Prof.  Ball.  (Dalla  Gojff,  degli  Osp.,  Milano 
n.  43,  maggio  1884.  Corrispondenza  G.  Melotti). 

L'illustre  alienista  francese  il  Prof.  Ball,  alla  Facoltà  di  medicina  di  Pa- 
rigi, illustrava  un  caso  di  pazzia  osservato  in  due  sorelle  gemelle  accolte 
nella  sua  clinica.  Si  tratta  di  due  sorelle,  gemelle,  trentenni,  di  famiglia  Lore- 
nese,  le  quali  hanno  due  sorelle  unja  maggiore  di  età  e  l'altra  minore  e  due 
fratelli.  Il  padre,  gendarme,  morì  di  apoplessia  e  la  madre  soprapparto.  Una 
•di  esse  si  chiama  Laura,  l'altra  Luisa  :  sono  rassomigUantissime,  e  allevate  in- 
sieme si  amavano  molto:  Laura  si  maritò  in  Parigi  ad  un  fomajo,  ed  ebbe 
quattro  figli  ;  Luisa  pure  si  maritò  e  aprì  negozio  di  fruttivendola  soffrendo 
però  miseria  e  dispiaceri  per  malattia  del  consorte.  Questi  essendo  agonizzante, 
fu  chiamato  il  prete  e  Luisa  cominciò  da  ora  a  dar  segni  di  follia  respingendo 
il  prete  chiamato,  dicendo  che  Egli  aveva  brutta  fisionomia:  venuto  il  medico 
lo  battè  in  volto  con  una  treccia  di  capelli  :  usci  poi  di  casa  agitata  dicendo 
che  aveva  potere  di  guarire  la  gente  e  resuscitarla.  In  questo  stato  fu  rin- 
chiusa a  Sant'Anna. 

Laura,  che  si  era  recata  ad  assistere  il  cognato,  restò  sola  e  presente  alla 
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morte  di  questi,  lo  accompagnò  al  cimitero  e  quivi  fu  presa  da  eccitazione 
maniaca,  da  allucinazioni,  celesti  vedeva  la  vergine  e  i  santi  per  cui  fu  condotta 
in  Sant'Anna  insieme  alla  sorella.  Appena  Tuna  vide  Taltrà  scoppiarono  in 
una  eccitazione  fortissima  per  cui  fu  necessità  dividerle.  Un  mese  dopo  Luisa 
era  quieta,  ma  Laura  no.  Rimesse  insieme,  di  nuovo  furono  prese  da  periodo 
di  eccitazione  e  quindi  isolate  ;  Luisa  si  fece  nuovamente  ,calma  però  indiffe- 
rente, non  pensò  al  figlio,  non  agli  interessi,  ma  solo  si  occupò  della  so- 
rella che  essa  amava  moltissimo. 

Laura  pure  si  calmò,  ma  diceva  di  avere  a  compiere  una  missione  parti- 
colare che  le  era  proibito  manifestare,  diceva  essere  la  Regina  del  mondo  coro- 
nata dal  diavolo,  vedeva  il  cielo,  gli  angeli,  i  santi  e  nel  Paradiso  aperto  vedeva 
i  medici  che  le  facevano  dei  segni,  vedeva  donne  nude  in  atti  voluttuosi  e 
manifestava  eccitazioni  erotiche.  Questa  pure  ha  indifferenza  pel  marito  e  pei 
4  figli,  però  esprimeva  intenso  affetto  per  la  sorella  Luisa. 

Conclusione:  si  ha  una  pazzia  a  forma  melancolica  depressiva  con  alln- 
cinazione  eguale  in  due  individui  gemelli. 

L'illustre  alienista  studia  questo  argomento  cominciando  dal  notare  che 
si  hanno  tre  categorie  di  gemelli:  gemelli  che  non  si  rassomigliano:  coppie 
nelle  quali  vi  è  somiglianza,  ma  uno  è  superiore  o  domina  Taltro:  gemelli 
che  si  rassomigliano  perfettamente  in  tutto  e  sui  quali  la  stessa  causa  pro- 
duce gli  stessi  effetti.  Ora,  dice  il  Prof  Ball,  nella  prima  classe  non  a  svi- 
luppa la  follia  gemellare:  nella  seconda  classe  vi  è  la  follia  gemellare  ma 
la  forma  di  questa  è  quella  comunicata  dal  gemello  superiore  di  intelligenza^ 
da  quello  che  domina  e  comunica  all'altro  :  nella  terza,  vi  è  la  perfezione 
della  somiglianza  e  quindi  la  perfezione  della  forma  gemellare.  Tanta  è  la 
perfetta  consonanza  di  questi  organismi  gemelli  cì^e  Clifford  Hell  cita  il  caso 
di  due  sorelle  nelle  quali  il  disturbo  dell'una,  anche  lontanissima,  si  ripe- 
teva certamente  nell'altra,  e  quando  una  cadde  in  un  delirio  mistico,  l'altra 
una  settimana  dopo  era  pure  alienata. 

In  questa  ultima  categoria  la  forma  del  delirio  può  esser  varia,  ma  come 
si  sviluppa  in  uno,  anche  nell'altro  si  ripete  uguale.  Baume  ha  osservato 
(v.  AtmaL  med.  psL  1878)  due  fratelli  gemelli  i  quali  sotto  le  stesse  circo- 
stanze impazzirono,  con  gli  stessi  fenomeni  di  delirio  di  persecuzione  e  ad 
un  giorno  di  distanza,  senzachè  l'uno  potesse  sapere  dell'altro,  tentarono  uc- 
cidersi per  mezzo  dell'annegamento  e  nello  stesso  punto  del  fiume. 

Per  lo  piiii  tale  uniformità  si  osserva  nel  caso  di  gemelle,  non  di  gemelli 
maschi  dei  quali  casi  pare  che  quello  di  Baume  sia  l'unico. 

Tali  fatti  si  verificano  nelle  gemelle  venute  da  nevropatici,  e  sarebbero 
la  più  forte  riprova  della  ereditarietà,  perchè  bisognerebbe  ammettere  che 
un  medesimo  processo  si  è  svolto  in  due  cervelli  identici,  e  ciò  è  osserva- 
zione preziosa  la  quale  assoda  le  leggi  che  dominano  la  patologia  mentale 
tutta  intiera. 

Non  sarebbe  obiezione  valida  portare  l'esempio  della  differenza  di  carat- 
tere d'uno  dei  due  fratelli  Siamesi  vissuti  60  anni  quasi  in  continua  lite,  e 
nemmeno  l'esempio  di  Milli  Cristine  nei  quali  individui  pure  si  aveva  un  ca- 
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ratiere  diiferentissimo,  perchè  in  queste  mostruosità  nulla  è  in  contrario 
ammettere  due  organizzazioni  cerebrali  differenti  per  accidentalità  fuse  nello 
sviluppo  embriogenico. 

Comunque,  la*  cosa  è  importante  e  merita  ancora  delle  osservazioni  in 
riprova.  Filippi. 

Gaso  di  snJoidio  per  colpo  di  pistola  senza  ferita  esterna-  Dottore 
J.  Ogston.  {Giornale  di  med,  militare,  n.  5,  maggio  1884.  t-  Edimb.  med. 
Journal). 

È  un  caso  in  cui  si  trattava  di  fare  la  ispezione  giuridica  di  un  cada- 
vere di  sesso  mascolino  trovato  nelle  vicinanze  del  bosco  di  Aberdern:  al- 
l'esterno non  vi  era  indizio  alcuno  per  fare  ammettere  un  suicidio  per  colpo 
di  rivoltella.  La  rigidità  cadaverica  al  momento  della  ispezione,  era  avanzata  ; 
la  faccia  ed  il  corpo  erano  pallidi,  le  parti  posteriori  arrossate  per  ipostasi  cada- 
verica, calma  la  fisionomia,  le  pupille  normali.  Due  o  tre  leggere  scalfitture 
alla  parte  superiore  a  sinistra  della  fronte,  sangue  disseccato  alla  parte  infe- 
riore della  faccia  e  sangue  più  recente  usile  narici.  La  mano  sinistra  insan- 
guinata, ambedue  le  mani  per  metà  chiuse.  Il  pene  in  semierezione  con  li- 
quido seminale  al  suo  orifìcio.  Scroto  e  testicoli  retratti,  pelle  anserina  alla 
faccia  esterna  della  coscia. 

Fu  indicata  la  necroscopia,  e  le  labbra  erano  illese,  però  la  bocca  inter- 
namente annerita.  Un  solco  nero,  profondo,  percorreva  tutto  il  dorso  della 
lingua  ;  sul  velo  palatino  esisteva  un'apertura  che  conduceva  al  processo  ba- 
silare dell'occipitale  al  davanti  del  gran  fornice  occipitale.  Quindi  il  proiet- 
tile aveva  traversato  la  midolla  allungata  e  dopo  aver  colpito  la  faccia  in- 
terna dell'occipitale  era  rimbalzata  ed  aveva  attraversato  il  cervelletto  alla 
parte  sinistra  della  sua  base  ed  era  penetrata  nel  cervello  uscendo  da  que- 
sto tra  la  terza  e  quarta  circonvoluzione  frontale  destra.  Così  esaurita  la 
forza  impellente  il  projettile  si  era  stancheggiato  alla  superficie  del  cervello 
dove  fu  trovato  in  mezzo  a  spappolamento  della  sostanza,  al  di  sopra  della  scis- 
sura del  Silvio  dal  lato  sinistro  ed  in  vicinanza  del  seno  longitudinale  supe- 
riore. Nessun'altra  lesione  era  nelle  ossa  del  cranio,  il  projettile,  come  si 
comprende,  era  sformato  meno  alla  sua  base  là  dove  s'incastra  nella  capsula 
di  rame. 

•  Questo  caso  è  utile  per  richiamare  i  precetti  della  accurata  osserva- 
zione di  tutte  le  parti  e  di  tutte  le  cavità  visibili  del  corpo  umano  quando 
un  perito  è  chiamato  a  far  la  ispezione  del  cadavere  e  specialmente  nei  casi 
dubbii  relativamente  alla  causa  della  morte. 

Ma  se  questo  caso  è  utile  ad  essere  registrato  da  un  punto  di  vista  generale, 
nei  suoi  elementi  non  vai  nulla  altroché  a  dimostrare  una  ben  limitata  esperienza 
di  chi  fu  chiamato  a  esaminare  il  cadavere  del  suicida,  perchè  è  troppo  ele- 
mentare cpsa  che  trovando  un  cadavere  di  individuo  che  si  dice  suicida, 
con  l'arme  a  fuoco  vicina,  con  il  sangue  fluente  dalle  narici  e  sangue  sulla 
faccia,  non  debba  venire  il  pensiero  d'aprire  la  bocca  al  cadavere,  quando 
all'esterno  non  si  vedano  aperture  di  projettile.  A  buon  conto  la  bocca  era 
nera,  e  il  dorso  della  lingua  solcato,  e  il  velo  pendulo   perforato,   quindi  la 
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diagnosi  di  una  lesione  nella  bocca  poteva  benissimo  farsi  prima  della  ne- 
croscopia.  È  un  precetto  elementare  di  traumatologia  forense  guardare  tutte 
le  cavità  visibili  del  corpo  umano  in  queste  circostanze  speciali  di  fatto.  E 
nemmeno  è  un  caso  straordinario,  perchè  molti  sono  ì  casi  di  suicidio  per 
arme  a  fuoco  (rivoltella)  scaricata  in  bocca  senza  lesioni  esterne,  e  in  tutti  i  cosi 
detti  Manuali  di  medicina  legale  si  avverte  questa  possibilità:  comune  poi  il  fatto 
della  turgidezza  del  pene  e  della  ejaculazione  spermatica  nelle  morti  violenti 
e  anche  per  arme  a  fuoco  ogni  volta  che  poi  vi  è  stato  o  un  congestiona- 
mento  o  un  guasto  verso  il  midollo  allungato  o  il  cervelletto.  Facilissimo 
poi  intendere  la  permanenza  del  projettile  nel  cranio,  trattandosi  di  palla  da 
rivoltella.  Filippi. 

Avvelenamento  per  Inflislone  di  foglie  di  belladonna.  Prof.  Marse. 
(Bull.  gén.  de  Thérap.,  15  maggio  1884). 

Essendo  spesso  usata  la  belladonna  come  medicamento  può  essere  utile 
ai  pratici  questo  caso,  il  quale,  come  è  evidente,  appartiene  alla  medicina 
legale  per  le  questioni  di  venefìcio  accidentale,  o  criminale,  di  questa  pianta 
virosa. 

Un  signore  di  42  anni,  era  sofferente  da  di\'erso  tempo  per  disturbi  sto- 
maco epatici.  Dopo  i  consueti  riguardi  e  rimedii  venne  in  pensiero  alla  sua 
consorte  di  dargli  un  infuso  di  Cicoria  selvatica,  e  non  avendone  in  casa  la 
mandò  a  comprare  dal  farmacista  per  io  centesimi  di  foglie  secche,  e  ne  fu- 
rono consegnate  pel  peso  di  15  grm.  Fu  fatta  scaldare  mezzo  litro  circa  dì 
acqua  fino  alla  ebullizione  e  dentro  fu  gettato  un  pugnello  di  foglie  facendo- 
vele  bollire  per  506  minuti,  come  si  fa  pel  The,  e  dopo  versato  il  liquido 
nella  tettiera.  Il  signore  empi  un  bicchiere  grande  con  questa  infusione  e  as- 
saggiandola la  senti  disgustosa,  allóra  vi  pose  molto  zucchero  e  dopo  la  bevve. 
Dopo  circa  6  ore  il  signore  senti  secchezza  alla  gola  e  difficoltà  a  inghiot- 
tire la  propria  saliva,  e  avverti  disturbi  nella  vista;  la  lingua  si  paralizzò.  Ac- 
cennava con  gesti  che  egli  non  poteva  né  vedere,  né  parlare,  né  respirare. 
La  faccia  pallida,  freddo  il  corpo,  netta  T intelligenza,  dilatate  enormemente 
le  pupille.  Presa  subito  cognizione  del  fatto  TA.  verificò  che  le  foglie 
erano  di  Belladonna,  anzi  vi  era  ancora  qualche  frutto,  e  calcolato  la  quan- 
tità adoperata  si  veniva  a  stabilire  che  si  erano  assorbiti  i  principii  tossici 
di  3  grm,  e  50  di  foglie  secche  di  Belladonna.  Essendo  il  malato  digiuno, 
essendosi  nella  mattina  purgato,  tutto  era  favorevole  airassorbimento  massimo. 

Immediatamente  fu  prescritto  un  emetico  con  io  ctgrm.  di  Tartaro  stì- 
biato,  i  grm.  d'Ipecacuana  in  polvere,  in  4  prese;  fu  ricoperto  il  malato  di 
senapismi,  e,  ottenuto  il  vomito,  fu  dato  infuso  di  Caffè.  —  Verso  sera  vi  fu- 
rono allucinazioni  vedendo  passare  animali  d'ogni  sorta,  ma  il  freddo  dimi- 
nuì, il  calore  tornò,  la  faccia  si  colorì,  i  senapismi  e  le  revulsioni  cutanee  fu- 
rono avvertite.  —  Il  subdelirio  continuava,  anzi  v'era  inquietezza  e  fu  fatta 
injezione  ipodermica  di  Cloroidrato  di  morfina  fino  a  4  ctgrm.  in  più  volte. 
Allora  entrò  la  calma,  il  malato  dormì  2  ore  e  adagio  adagio  si  calmò  il  de- 
lirio. Si  seguitò  ad  amministrare  pillole  con  2  ctgrm.  d'estratto  d  oppio,  una 
ogni  4  ore.  L'orine  riapparvero  e  con  altre  piccole  cure  il  malato  guarì.  È 
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notevole  che  in  mezzo  a  questo  miglioramento  le  allucinazioni  riapparvero  e 
una  volta  credendo  di  aprire  una  porta,  poco  mancò  non  precipitasse  dalla 
finestra. 

*  Le  riflessioni  medico  legali  collegate  con  questo  caso,  sono,  prima  di  tutto: 
Terrore  del  farmacista  il  quale  però  aveva  avuto  il  pacco  delle  foglie  secche 
ààìV Erborista  pacco  etichettato  con  le  parole:  Cicoria salvatica.  Ma  la  responsa- 
bilità ò  del  farmacista  perchè  questi  prima  di  mettere  le  sostanze  allo  spaccio 
minuto  deve  sempre  riscontrare  quello  che  riceve  dal  droghista  o  dal 
grossiere. 

La  recognizione  differenziale  tra  le  foglie  della  belladonna  e  quelle  della 
Cicoria  salvatica  ò  basata  sul  fatto  che  le  foglie  di  belladonna  sono  grandi 
costantemente  peziolate  ovali,  acute  e  vellutate,  sono  gemine,  ineguali,  molli 
a  nervatura  più  pallida.  Mentre  le  foglie  della  Cicoria  sono  ovali,  allun* 
gate,  ottuse,  a  lobi  acuti  distanti,  un  pò*  vellutate  sulle  nervature  e  terminate 
per  un  lobo  quasi  triangolare  e  sono  inserite  sopra  un  peziolo  largo  che  pre- 
senta nella  essiccazione  delle  piccole  scannellature  parallele. 

Tra  le  foglie  della  belladonna  poi  anco  essiccate  è  facile  ritrovar  sempre 
qualche  frutto  perchè  la  cólta  si  fa  appunto  quando  la  foglia  è  al  suo  mo- 
mento di  maturità. 

Quanto  alla  responsabilità  patologica  è  bene  ricordare  che  i  grm.  di  fo- 
glie secche  di  belladonna,  per  Dowault,  darebbero  20  ctgrm.  di  estratto  acquoso 
per  cui  nel  caso  nostro  i  3  e  50  grm.  assorbiti  corrisponderebbero  a  80  cen- 
tigrammi  d'estratto  di  belladonna,  ossia  circa  un  mezzo  centigrammo  d'atro- 
pina. Un  grammo  e  20  di  foglie  sarebbero  tossiche  per  Tadulto  e  Rabutcan 
cita  il  caso  di  un  malato  il  quale  prese  2  grm.  e  33  ctgrm.  di  polvere  di  bella- 
donna sbagliandolo  con  la  Scialappa. 

Per  il  critcyio  chimico  la  ricerca  è  possibile  nei  vomiti  con  il  processo 
di  Stass,  modificato  da  Erdmanne  Uscar,  col  quale  metodo  si  può  fare  la  ri- 
cerca nella  decozione  ingerita. 

Il  criterio  clinico  poi  è  caratteristico  e  sarebbe  scolpito  dai  seguenti  mo- 
menti: in  un  primo  momento,  da  fenomeni  antitermici  di  breve  durata  —  da 
periodo  successivo  di  dilatazione  vascolare  quindi  il  rubore  e  il  calore,  dopo 
il  pallore  il  freddo  —  da  fenomeni  di  paralisi  linguale  e  delle  membra  e 
quindi  delirio  e  allucinazioni  :  —  la  dilatazione  della  pupilla  è  sollecita  e  per- 
mane assai  —  intelligenza  intatta. 

*  La  memoria  di  questo  A.  contiene  molte  altre  opportune  riflessioni  ed 
è  un  bellissimo  Capitoletto  di  tossicologia  clinica,  scritto  con  molta  chiarezza  e 
dottrina  anche  medico  legale.  Vi  mancano  però  le  considerazioni  opportune 
sull'antagonismo  tra  la  Pilocarpina  e  l'Atropina,  oltre  a  quelle  che  l'A.  fa 
tra  l'Atropina  e  la  Morfina,  e  non  si  è  ricordato  di  suggerire  le  inalazioni  di  Clo- 
roformio eccellenti  nel  periodo  del  delirio  per  belladonna,  invece  Egli  si  è 
affidato  solo  alle  inoculazioni  di  Cloroidrato  di  Morfina  e   all'uso  dell'oppio. 

Filippi. 
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Della  vitabilità  del  neonato  in  caso  di  idrocefalia  ed  anencefalia. 

Dott.  G.  RiVET.  (Progrès  medicai,  n.  23,  giugno  1884). 

L'A.,  troppo  presto  perduto  alla  scienza,  si  occupa  di  una  tale  questione 
medico  legale  riandando  alcuni  precetti  dati  in  proposito  e  notando  una  certa 
latitudine  lasciata  agli  specialisti  per  decidere  tale  questione  per  ogni  singolo 
caso.  Egli  rileva,  e  bene  a  ragione,  che  un  neonato  può  vivere  alcun  tempo 
dopo  esser  venuto  alla  luce,  ma  non  per  questo,  date  alcune  alterazioni,  dirsi 
abile  a  continuare  la  vita,  e  perciò  idoneo  a  godere  i  diritti  socialL  Più  par- 
ticolarmente si  occupa  dei  casi  nei  quali  le  condizioni  morbose  capaci  a  sol- 
levare un  dubbio  forense,  ledano  il  capo  del  neonato,  è  accampa  osservazioni 
di  casi  nei  quali  benché  esistenti  maleconformazioni  congenite  del  capo  e 
contro  la  massima  dello  Ghaussier  (1826)  hanno  potuto  vivere  al  di  là  delle 
trentasei  ore,  limite  questo  indicato  dallo  stesso  Ghaussier.  Gontempla  l'A. 
i  casi  di  anencefalia  o  dell'assenza  più  o  meno  completa  dell'encefalo  un  tempo, 
però  assai  antico,  classati  tra  quelli  nei  quali  non  era  concedibile  la  vitabilità, 
Neiranencefalia  idrocefalica,  nella  quale  la  conformazione  dalla  testa  può 
non  essere  palese  e  solo  il  guasto  interno  riconoscibile  alla  necroscopia,  si 
potrebbe  avere  il  caso  di  una  vita  prolungata  oltre  alle  36  ore,  eppure  ac- 
corgersi dopo  della  condizione  morbosa  interna  per  la  quale  la  vita  ha  cessato. 

In  proposito  di  questa  condizione  di  fatto,  TA.  cita  il  caso  osserx^ato  dal 
Prof.  Orfila  in  cui  un  neonato  in  simili  condizioni,  visse  5  giorni  e  Taltro 
del  Prof.  Budin  nel  1875  di  un  neonato  idrocefalo  e  anencefalico,  il  quale 
respirò,  gridò,  poppò  e  morì  a  capo  di  48  ore;  ed  altro  del  Tarnier  nel  quale 
la  vita  del  neonato  si  spense  alla  quattordicesima  ora;  ed  una  osservazione 
raccolta  dalPA.  nella  clinica  dello  stesso  Budin,  alla  Gharité,  nel  quale  caso 
il  neonato  pesava  29^0  grammi,  era  allo  esterno  ben  conformato  con  47  cen- 
timetri di  lunghezza,  con  11  ctim.  e  5"  di  diametro  occipito  frontale,  i5Ctim. 
di  diametro  occipito  mentoniero,  9  di  biparietalc,  ^,5"  di  diametro  occipito  bre- 
gmatico,  misure  di  un  cranio  fetale  regolarmente  conformato.  Il  neonato  res- 
pirò normalmente,  gridò,  si  mosse  energicamente,  rese  il  meconio,  inghiotti 
del  latte,  ma  poi  divenuto  cianotico  alle  estremità,  divenuto  asfittico,  mori  alla 
36*  ora.  Fattane  la  necroscopia;  dell'addome  nulla  di  anormale  fu  trovato;  nel 
torace  tutto  in  condizioni  perfette;  nel  cranio  le  meningi  normali;  ma  in  luogo 
dei  due  emisferi  normali  non  ne  esisteva  uno  da  ciascun  lato  della  falce  del  cer- 
vello ma  due  piccoli  rigonfiamenti  o  mammelloni  di  sostanza  nervosa  della  gros- 
sezza di  una  noce.  Il  cervelletto  ed  il  bulbo  sembravano  normali.  Cosi  che  le  con- 
clusioni dell'A.  furono:  che  si  trattava  di  anencefalia  idrocefalica  con  nonnaie 
conformatone  esterna  del  cranio:  che  questa  alterazione  permise  la  vita  per 
36  ore,  lasciando  respirare  e  gridare  e  muoversi  il  neonato,  espellere  il  me- 
conio, non  poppare,  ma  inghiottire  del  latte:  che  quindi  nulla  per  lo  esame 
estsrno  avrebbe  potuto  far  presentire  Tesito  mortale  e  la  non  abilità  per  la 
vita  del  neonato:  e  che  se  non  fosse  intervenuta  la  necroscopia,  si  sarebbe 
potuto  accagionare  della  morte  T  incuria  materna,  mentre  la  morte  era  da 
derivarsi  dalle  lesioni  encefaliche  congenite. 

Quanto  a  intendere  la  durata  della  vita  per  36  ore,  TA.  cita  i  fatti  conosciu- 
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tissimi  di  vita  nei  feti  che  subirono  la  craniotomia  e  la  cefalotripsia,  quando  il 
perforatore,  nel  distruggere  gli  emisferi  cerebrali,  non  distrusse  il  bulbo  nel 
centro  motore  della  respirazione  e  della  circolazione  per  cui  i  feti  poterono 
dare  segni  di  vita  estrauterina  benché  scervellati  e  scerebellati.  Dal  tutto  in- 
sieme del  suo  pregevole  lavoro  TA.  conclude  essere  lodevole,  giusto,  il  non 
determinare  a  priori  in  un  modo  preciso  i  limiti  della  vitabilità  del  neonato. 

*  La  conclusione  eccellente  alla  quale  è  giunto  il  chiarissimo  Autore  è 
precisamente  quella  che  oggi  in  medicina  legale  è  seguita  da  tutti  coloro 
che  veramente  sanno  questa  specialità.  Cosi  si  insegna  nei  buoni  trattati  e 
cosi  s*  insegna  da  tutti  i  buoni  insegnanti  in  proposito,  di  valutare  la  abilità 
a  vivere  dei  neonati.  Ed  è  naturale  che  sia  cosi,  quando  si  pensi  al  buon  nu- 
mero dei  casi  raccolti  nei  musei  di  anatomìa  patologica  casi  nei  quali  si  è  tro- 
vata una  condizione  teratologica  congenita  nonostante  la  quale  la  vita  si 
potè  prolungare  anche  al  di  là  della  minorenne  età,  e  sono  frequenti  gli 
esemplari  di  idroencefalia,  di  idrcrachie  sopportate  fino  a  18,  20,  21  annidi 
vita  fisica.  Il  caso  in  termini,  riferito  dall'A.,  è  un  caso  pregevole  e  lodevol- 
mente raccolto  e  illustrato,  ma  al  dogma  medico  legale  nulla  aggiunge  nulla 
toglie.  In  rapporto  al  Codice  civile,  basta  una  vita  di  respirazione  estraute- 
rina anche  di  poche  ore  e  tantopiù  se  vi  fu  grido,  moto  e  deglutizione  per 
assodare  i  diritti  di  successione  ereditaria,  qualunque  sia  la  congenita  mal- 
formazione del  neonato.  In  rapporto  al  Codice  penale  la  abbreviazione  di 
una  vita  estrauterina  palese,  non  distrugge  la  validità  deiraccusa  di  infanti- 
cidio se  violenza  fu  usata  sul  neonato,  le  condizioni  di  non  vitabilità  dimi- 
nuiscono soltanto  la  scala  penale  ma  l'accusa  resta  in  atto,  e  se  il  caso  viene 
in  contenzioso  giudiziario,  sospettando  di  incuria  materna  (colpa,  omissione  ecc.) 
la  necroscopia  ò  allora  imposta  dalla  Legge  è  la  ricognizione  della  condi- 
zione patologica  congenita  dà  adito  a  valutare  se  la  madre  possa  essere  0 
no  incolpata  o  responsabile  della  morte. 

Per  cui  le  riflessioni  medico  legali  delPA.  nulla  modificano,  nulla  tolgono, 
nulla  aggiungono  alle  tesi  medico  legali  che  eventualmente  potevano  e  po- 
trebbero sorgere  in  casi  consimili  e  la  osservazione  sopranarrata  è  un  sem- 
plice contributo  di  patologia  del  neonato  o  di  anatomia  patologica  alla  già 
ricca  serie,  e  conosciutissima,  delle  -  idroencefalie,  e  delle  anencefalie  idro- 
cefaliche.    '  Filippi. 

PEDIATRIA. 

Sopra  alcune  particolarità,  della  tubercolosi  polmonare  nella  etÀ 
infantile.  Dott.  Michael.  (lahrb,  fùr  Kinderheilk,  B.  XXII,  pag.  30,  5 1). 

L'A.  fondandosi  su  9  necroscopie  fatte  in  cadaveri  eli  bambini  da  i  V2 
a  9  anni  ha  trovato  le  seguenti  differenze  fra  la  tubercolosi  polmonare  di 
questi  e  quella  degli  adulti: 

1°  I  differenti  gruppi  di  glandole,  massime  le  bronchiali  sono  trasfor- 
mati in  ammassi  più  o  meno  grandi  di  glandole  che  hanno  intensamente 
subito  la  trasformazione  caseosa,  la  quale  si  verifica  anco  nelle  piccole  glan- 


[Dicembre]  —  650  —  \i884ì 

dole  che  lungo  i  bronchi  si  trovano  dappertutto  circondate  da  tessuto  pol- 
monare :  mentre  negli  adulti  oltre  la  colorazione  nerastra  per  polvere  di  car- 
bone e  fuliggine  inspirata  troviamo  nelle  glandole  tutt^al  più  dei  tubercoli 
miliari,  spesso  circondati  da  tessuto  connettivo. 

2"  Dei  polmoni  le  parti  principalmente  colpite  sono  le  più  vicine  allo 
ilo  e  i  lobi  inferiori,  mentre  gli  apici  sono  non  molto  raramente  affktto  im- 
muni o  per  lo  meno  non  colpiti  in  modo  prevalente. 

Anco  nel  polmone  prevale  la  trasformazione  caseosa  alla  formazione  di 
tubercoli  miliari  e  le  parti  affette  sono  spesso  diffusamente  infiltrate,  parte 
anco  in  via  di  rammollimento  senza  essere  per  lo  più  limitate  da  masse  fi- 
brose, come  avviene  negli  adulti. 

30  Infine  nella  tubercolosi  polmonare  dei  bambini,  la  partecipazione 
al  processo  degli  altri  organi,  come  fegato,  milza,  reni  ha  luogo  più  frequen- 
temente e  più  intensamente  che  negli  adulti,  ad  eccezione  dello  intestino 
più  raramente  affetto  che  questi. 

Ma  oltre  la  prevalenza  nei  bambini  dell*  affezione  delle  glandole  bron- 
chiali nel  caso  di  tubercolosi  polmonare,  più  singolare  ancora  si  è  di  tro- 
varle spessissimo  tubercolose  senza  traccia  di  tale  malattia  nei  polmone.  Lo 
che  TA.  spiega,  non  esistendo  per  esso  altro  momento  ecologico  per  la  tu- 
bercolosi delle  glandule  bronchiali  oltre  un  altro  da  rammentare  più  in  basso 
che  la  infezione  attraverso  il  polmone,  con  la  ipotesi  che  il  virus  tubercolare 
aspirato  insieme  con  Parìa  attraversi  nel  bambino  il  polmone  senza  dis{ne- 
garvi  la  sua  azione,  come  negli  adulti,  e  tosto  traspprtandosi  nelle  glandole 
bronchiali.  L'A.  pensa  che  ci  possiamo  immaginare  che  tale  fatto  sia  favo- 
rito dalla  circolazione  linfatica  più  attiva  o  dalla  maggior  morbidezza  dello 
epitelio  nel  bambino. 

L'altro  momento  etiologico  della  tubercolosi  delle  glandole  bronchiali, 
oltre  il  polmone,  sarebbe  la  loro  infezione  da  altrì  gruppi  glandolarì  come 
le  glandole  del  collo,  e  della  clavicola. 

Egli  ritiene  che  le  dette  glandole  sieno  tubercolose,  perchè  esse  pre- 
sentano una  infiltrazione  di  piccole  cellule,  cellule  epitelioidi,  cellule  giganti, 
perchè  subiscono  la  trasformazione  caseosa,  contengono  bacilli,  inoculate 
danno  luogo  alla  vera  tubercolosi  e  l'individuo  che  ha  tali  glamdule  è  con- 
tinuamente esposto  al  pericolo  di  una  tubercolosi  generale.  Alla  opinione 
che  la  tubercolosi  si  sviluppi  mercè  la  scrofolosi  che  le  preparò  un  terreno 
favorevole,  può  obiettarsi  che  ancora  nessuno  vide  una  simile  glandola  scro- 
folosa prima  che  in  essa  avesse  già  avuto  luogo  la  tubercolosi.  Anco  il  fatto 
che  non  ogni  bambino  per  tal  modo  scrofoloso  soggiace  alla  tubercolosi  non 
dimostra  niente  per  differenziare  le  due  affezioni  o  per  meglio  dire  per  am- 
mettere la  esistenza"  della  scrofolosi  delle  glandole,  perchè  noi  sappiamo  che 
anco  veri  processi  tubercolari,  come  quelli  delle  ossa,  possono  guarire. 

L'A.  ritiene  contro  l'opinione  di  Baumgarten  che  l'organismo  infantile  in 
generale  non  presenti  una  maggiore  resistenza  di  quello  degli  adulti  alla 
propagazione  del  veleno  tubercolare  e  se  una  grande  quantità  di  bacili  pe- 
netra ad  un  tratto  nel  sangue  o  nella  linfa,  come  nella  tubercolosi  del  dutto 
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toracico  o  di  una  vena,  il  bambino  è  preso  come  un  adulto  da  una  tuber- 
colosi miliare  acuta. 

La  sede  particolare  delle  lesioni  polmonari  è  spiegata  dall'À.  dall'essere  prese 
anzi  tutto  le  glandole  bronchiali  ubicate  nella  regione  deirilo,  dalle  quali  per 
contiguità  sarebbero  affetti  gli  altri  organi,  estendendosi  la  malattia  attra- 
verso la  capsula'  di  quelle.  Per  il  qual  fatto  possono  talora  venire  erosi  vasi  co- 
spicui da  dar  luogo  ad  emorragie  mortali,  come  due  casi  delFA.  dimostrano  ad 
evidenza. 

Per  la  rottura  poi, di  una  glandola  rammollita  in  un  bronco  e  l'aspi- 
razione del  contenuto  della  medesima,  spiega  TA.  la  frequenza  deiraffezione 
del  lobo  inferiore,  a  somiglianza  di  ciò  che  avviene  nelle  pneumoniti  da 
altri  corpi  estranei.  Egli  crede,  fondandosi  sulla  storia  clinica  di  uà  caso  che 
una  tale  rottura  si  appalesi  in  vita  con  un  improvviso  aggravamento  di  tutti 
i  sintomi  fìno  allora  mitissimi. 

Con  tale  andamento  delle  alterazioni  anatomiche  TA.  spiega  pure  il 
perchè  la  tubercolosi  nella  età  infantile  si  presenti  clinicamente  coi  sintomi 
di  una  genuina  polmonite  caseosa.  P.  Geloni. 

Osservazioni  sulla  rachitide  nello  ambulatorio  dello  spedale  di 
bambini  Dott.  Ghrist  a  Francoforte  sul  Meno;  del  Dott.  Carlo  Lorey. 
(Jahrbuch  f.  Kinderheilk,  B.  XII,  pag.  52-57). 

La  frequenza  della  rachitide  alle  consultazioni  di  detto  spedale  fii  nel- 
l'anno 1883,  nel  quale  furono  curati  iioo  bambini  di  192.  Di  questi  ultimi 
TA.  possiede  la  istoria  di  150,  (74  bambini  e  76  bambine)  nella  età  da  o  fino 
a  4  anni.  La  più  parte  dei  bambini  rachitici  vennero  in  cura  nella  età  da 
9  mesi  a  i  Vi  anni. 

La  eredità  non  potè  constatarsi  che  in  soli  24  casi,  bene  altrimenti  che 
nella  tubercolosi,  dove  di  162  bambini  morti  per  degenerazione  caseosa  delle 
glandole  bronchiali  e  sue  conseguenze,  questo  momento  etiologico  potè  con- 
statarsi in  ^y  casi. 

Dei  bambini  rachitici  96  furono  più  o  meno  a  lungo  allattati  dalla  ma- 
dre, 32  erano  stati  allattati  solo  per  breve  tempo,  di  22  non  si  aveva  alcuna 
notizia. 

Come  cagione  della  rachitide  si  potè  constatare  esclusivamente  disturbi 
cronici  delle  funzioni  digestive  in  97;  in  32  il  principio  di  essa  risaliva  ad 
una  malattia  acuta,  8  volte  bronchite,  5  volte  pneumonite,  7  volte  ipertosse, 
2  volte  morbilli  ecc.  solo  due  volte  aveva  preceduto  una  malattia  acuta  ga- 
stro  intestinale,  mentre  in  io  bambini  insieme  con  la  malattia  acuta  esisteva 
una  enterite  cronica.  Siccome  da  alcuni  è  stato  ammesso  un  rapporto  fra  la 
rachitide  e  la  sifilide,  cosi  fu  notato  a  questo  riguardo  che  solo  6  bambini 
erano  sifilitici,  dei  quali  2  parimente  soffrivano  di  enterite;  di  15  non  venne 
notata  la  cagione. 

Guarirono  completamante  6y  per  lo  che  occorse  una  cura  da  tre  mesi 
ad  un  anno. 

Migliorati  apparvero  dopo  6  mesi  16  bambini,  12  dopo  un  anno,  non 
guariti  13  dopo  un  semestre,  3  dopo  un  anno. 
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Rimasero  in  cura  alla  fine  della  memoria  dell'A.  21,  mentre  19  naori- 
rono  durante  la  cura.  Di  questi  i  per  cranio -tabe  ed  idrocefalo,  8  di  brcjn- 
chite,  4  di  pneumonite,  2  d* idropericardite,  i  d'idrocefalo  cronico,  2  per  en- 
terite, 2  volte  mors  subita.  In  11  casi  venne  fatta  Tautopsia  e  due  volte 
venne  constatata  una  incipiente  tubercolosi  oltre  la  polmonite. 

Nei  casi  guariti  non  si  abbe  alcuna  deformità  delle  ossa,  fra   i    miglio- 
•  rati  5  volte,  ossia  3  vcltè  genu  valgum^   due    volte    curve   rachitiche  delle 
gambe. 

Pesando  questi  bambini  avanti  che  cadessero  malati  di  rachitide  si  notò 
che  erano  sviluppati  normalmente,  mentre  tosto  al  principio  della  cura  di  tak 
malattia  si  osservò  un  considerevole  arresto  nel  loro  sviluppo  ed  anco  alla 
fine  della  cura  non  avevano  raggiunto  il  loro  peso  normale. 

Da  queste  osservazioni  si  può  concludere  che  quasi  nessun  altra  ma- 
lattia al  pari  della  rachitide  è  capace  di  peggiorare  la  razza.  Abbiamo  visto 
che  questi  bambini,  fatte  poche  eccezioni,  nati  in  condizioni  da  doversi  svi- 
luppare regolarmente,  prosperano,  nei  primi  mesi  della  loro  vita  fino  a  che 
una  insufficiente  e  sconveniente  alimentazione  disturba  le  loro  funzioni 
digestive. 

Una  sollecita  diagnosi  e  cura  di  tali  disturbi  costituisce  la  parte  più  im- 
portante della  cura  della  rachitide.  A  questo  riguardo  TA.  nota  che  tali  di- 
sturbi si  manifestano  prima  che  per  diarree,  flatulenze  ecc.;  per  un  odore 
particolare  spiacevole  delle  evacuazioni,  cui  ben  presto  o  contemporanea- 
mente ticn  dietro  il  rigonfiamento  deirepifisi. 

La  cura  usata  dall'A.  oltre  una  dieta  conveniente  consistè  in: 

!<>  Tinctura  ferri  Morati  cum  glicerin  ana,  alla  dose  di  io  gocce  più 
volte  al  giorno,  ciò  che  agisce  favorevolmente  sulla  muccosa  intestinale; 

2^  Una  miscela  di  Chimnum  tarmicum  i,  con  calcaria  phosphor.  e  zuc- 
chero ana  5,  come  Pulvis  antirachiticus  tenuta  in  pronto  nella  farmacia  (i). 

3<»  Fegato  di  merluzzo  in  inverno,  tostochè   le   funzioni   digestive   lo 
permettano.  P.  Geloni. 

La  nefrite  dopo  la  varicella.  Prof.  Henoch.  {Berliner  Klin.  Wocken- 
schrift  2,  1884  e  lahrh,  f  Kdheilk,  B.  XXI,  4  Heft). 

Il  Prof.  Henoch  dallo  autunno  1883  fino  alla  primavera  1884  ha  osser- 
vato 4  volte  nel  decorso  della  varicella  un  albuminuria  più  o  meno  intensa 
che  comparve  8-T4  giorni  dopo  la  eruzione.  Un  caso  finì  con  la  morte  e 
Tautopsia  dimostrò  la  nefrite  e  la  ipertrofia  del  cuore  sinistro.  D'ora  innanzi 
conviene  in  tutti  i  casi  di  varicella,  a  cominciare  dallo  ottavo  giorno  della 
sua  comparsa,  esaminare  le  orine.  P.  CeijOni. 

Suiruso  sottocutaneo  dello  Joduro  di  potassio.  {Bulletin  general  de 
thérapeutique  30  dicembre  1683,  e  lahrh ./.  Kindheilk,  B.  XXn,  1  2,    H). 

Il  Dott.  Gilles  de  la  Tourrette  facendo  una  comunicazione  alla   Società 
di  Biologia  di  Parigi  sulPuso  delle  injezioni  di  joduro  di    potassio,   proposte 

■ 

(1)  Rif.  Una  punta  di  coltello  2-3  volte  al  giorno  nella  rachitide  incipiente  con  leg'g'ieri 
fenomeni  febbrili.  (Vedi  «  Centra).  zeiU  f.  kindblk.  »  pag.  243]. 
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in  Germania  da  Eulenburg  e  Thierfelder  (i  grammo  della  soluzione  contiene 
0,5  joduro  di  potassio),  replicò  il  Dott.  Besnier,.  medico  allo  spedale  di  San 
Luigi  che  egli  le  usava  da  lungo  e  col  migliore  risultato,  laddove  il  me- 
dicamento cagionava. disturbi  digestivi.  Un  malato,  il  cui  tubo  digerente  non 
tollerava  le  minime  qualità  di  joduro  senza  averne  una  violenta  orticaria, 
non  presentò  alcun  disturbo  injettando  la  detta  soluzione  nelle  gomme. 

P.  Geloni. 

Sulle  affezioni  reflesse  per  disturbi  degli  organi  genitali.  (The  New- 
Orleans  med.  Journal,  aprile  1884,  e  lahrb  /.  Kindheilk^  B.  XXII,  i  2   H). 

Il  Dott.  Dabney  descrive  varie  osservazioni   di   bambini   che   ebbero   a 
soffrire  uno  stato  convulsivo  ciascuna  volta  che  essi  si  accingevano  ad   ori- 
'  nare.  G)me  causa  di  ciò  fu  riconosciuto  una  fimosi  intensa.  La  circoncisione 
apportò  rapida  e  completa  guarigione.  P.  Geloni. 

Sull^uso  delle  unzioni  con  grasso  nei  bambini  per  abbassare  la 
temperatura  febbrile.  (Journal  de  méd,  de  Bruxelles,  marzo  1884,  e  lahrb, 
f.  Kinderheilk,  B.  XXII,  i  2  H.). 

Golrat  raccomanda  —  Lynon  medicai  —  questo  metodo  da  esso  usato 
nella  scarlattina,  vajuolo  e  bronco-polmonite,  avendo  osservato  per  esso  un 
abbassamento  di  temperatura  fino  a  2  gradi.  Ordinariamente  si  constata  un 
abbassamento  della  febbre  di  0,5-1  grado.  L'abbassamento  incomincia  im- 
mediatamente dopo  la  unzione,  rimane  2  -  2  Vj  ore  stazionario  e  si  ripete 
tostochè  la  unzione  sia  rinnuovata,  dopo  essere  di  nuovo  risalita  la  tempe- 
ratura. L'A.  nota  che  quanto  piti  giovani  sono  i  ban'Ujini^  tanto  maggiore  è 
H abbassamento  della  febbre.  La  eccitazione  del  bambino  per  questa  cessa 
dopo  Funzione  per  cedere  al  sonno.  Schlemann  ha  dimostrato  che  nella 
scarlattina  si  possono  continuare  le  unzioni  per  4  settimane  senza  pericolo. 

Per  le  unzioni  si  presta  meglio  di  ogni  altro  la  vaselina. 

P.  Geloni. 

CLINICA    MEDICA. 

Della  eclampsia  dal  punto  di  vista  etiologico.  Dott.  Delore.  (Ga- 
iette medicale  de  Strasbourg,  i  oct.  1884). 

Il  Dott.  Delore  al  Gongresso  medico  di  Blois  ha  riferito  alcune  sue  ri- 
cerche sopra  Tetiologia  della  eclampsia.  È  questa  secondo  TA.  una  entità 
morbosa  e  non,  come  potrebbe  supporsi,  un  semplice  stato  sintomatologie©, 
perchè  la  donna  è  in  stato  eclampsie©  ancora  nell'intervallo  delle  crisi,  come 
lo  dimostrano  le  moderne  ricerche.  Infatti  la  temperatura  elevata,  i  cambia- 
menti di  composizione  chimica  dell'orina  e  del  sangue  nonché  alcuni  funzio- 
nali disturbi  esìstono  ancora  al  di  fuori  delle  crisi  propriamente  dette. 

Sintoma  capitale  nella  malattia  è  per  TA.  l'alta  temperatura,  fenomeno 
morboso  messo  in  rilievo  da  Winckel  nel  1869  e  nel  1873  da  Bourneville. 
L'albuminuria  non  ha  quella  importanza  che  per  lo  avanti  le  veniva  attri- 
buita perchè,  talora  manca  come  lo  dimostrano  i  141  casi  di  eclampsia  senza 
albuminuria  raccolti  da  Depaul  e  da  Hugenberger,  e  per  di  più  essa  costi- 
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tuisce  un  fenomeno  del  tutto  secondario  dovuto  alla  nefrite  che   presenta  i 
più  svariati  gradi. 

Dal  punto  di  vista  etiologico  sono  state  emesse  diverse  teorie  per  spie- 
gare Teclampsia:  fra  tutte  domina  quella  di  un  avvelenamento  del  sangue 
che  diviene  inetto  a  regolarmente  stimolare  i  centri  nervosi.  Bostock  in  questo 
ordine  d'idee  attribuisce  l'eclampsia  all'uremia;  ma  questa  ipotesi  non  può 
sostenersi,  perchè  non  è  dimostrato  l'aumento  di  urea,  e  per  di  più  questa 
non  è  una  sostanza  convulsiva.  La  teoria  dell'ammoniemia  già  da  gran  tempo 
fu  da  Claudio  Bernard  abbattuta.  Checché  ne  sia,  è  forza  lo  ammettere  che 
il  sangue  è  alterato  ma  sventuratamente  ancor  non  è  noto  il  principio  settica 

L'A.  ha  fatto  delle  ricerche  in  proposito;  egli  è  d'opinione,  senza  poterne 
dare  al  presente  vuia  prova  assoluta,  che  la  malattia  sia  di  natura  microbica. 

Gli  argomenti  sono  i  seguenti: 

i<>  L'affezione  insorge  con  prodromi  che  nel  loro  insieme  dimostrano 
una  progressiva  alterazione  del  sangue.  I  prodromi  costitubcono  lo  stato  di 
incubazione  del  germe. 

2°  Come  nella  scarlattina  e  nella  febbre  tifoide  si  trova  la  nefrite  a  tutti 
i  diversi  gradi  e  la  albuminuria. 

30  Si  osserva  costantemente  una  temperatura  molto  elevata  (39^  a  42^) 
che  dopo  morte  può  arrivare  anche  alla  cifra  di  43  gradi. 

Questa  ipertermia  post  mortem  è  dovuta  secondo  l'A.  a  che  i  fenomeni 
bacterici  continuano  ad  affettuarsi  nella  massa  sanguigna.  Può  supporsi  che 
questi  fenomeni  sieno  dovuti  ad  una  disossigenazione  rapida  prodotta  da  una 
esagerata  combustione. 

40  Se  la  contagiosità  della  eclampsia  non  è  stata  peranco  provata, 
tuttavia  l'A.  ha  osservato  varie  volte  delle  eclampsie  simultaneamente  insor- 
gere, e  nelle  statistiche  del  Depaul  havvi  ugualmente  questa  coincidenza 
constatata.  Esse  hanno  questo  carattere  comune  con  il  tetano  che  ha  con 
l'eclampsia  i  più  intimi  rapporti  e  che  del  pari  probabilmente  è  dovuto  ad 
un  microbio. 

50  In  molte  affezioni  indubitatamente  bacteriche  si  osservano  delle  con- 
vulsioni all'inizio. 

6"  Come  in  tutte  le  malattie  per  setticoemia  bacterica  la  mortalità  è 
frequente  (febbre  puerperale,  febbre  tifoide). 

7°  L'A.  ha  fatto  nel  laboratorio  di  Chauveau  delle  ricerche  microsco- 
piche sopra  il  sangue  di  una  eclampsica:  una  inoculazione  fu  fatta  senza 
resultato;  nelle  culture  fatte  con  cura  non  fu  costatato  che  un  micelio  mal 
caratterizzato  e  delle  granulazioni  animate  da  un  vivo  moto  browniano  :  queste 
ricerche  devono  essere  ulteriormente  proseguite.  ,  Ta&gioni. 

Eclampsia  ed  epilessia  per  Ch.  Fere.  (Arch,  de  Neurologie,  n.  22 
Juillet  1884). 

Ammettevano  gli  antichi  autori  che  la  eclampsia  infantile  o  puerperale 
fosse  una  nevrosi  analoga  alla  epilessia  o  all'isterismo;  ma  da  che  fìi  rico- 
nosciuta la  frequenza  della  albuminuria  presso  gli  scarlattinosi  e  le  donne 
incinte   con   convulsioni  eclampsiche,   si  cambiò   strada  alle  idee  e   tutto 
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venne  spiegato  da  una  supposta  azione  specifica  del  sangue  alterato  (uremia, 
ammoniemia,  urinemia  ecc.)  sul  sistema  nervoso  centrale.  Tuttavia  le  forme 
cliniche  cotanto  diverse  della  uremia  nelle  affezioni  renali  dovevano  far  so- 
spettare che  se  i  soggetti  non  reagivano  tutti  nello  stesso  modo,  ciò  fosse 
per  cagioni  di  speciali  organiche  predisposizioni.  L'A.  ha  per  scopo  nel  suo 
lavoro  di  fare  emergere  la  disposizione  neuropatica  degli  individui  che  sono 
affetti  da  attacchi  eclampsici  e  di  mostrare  i  poco  noti  legami  che  l'eclampsia 
all'epilessia  uniscono. 

Nessuno  esita  a  collegare  Teclampsia  infantile  ad  un  nativo  stato  ner- 
voso. La  diretta  eredità  delle  convulsioni  della  infanzia  è  stata  da  numerosi  autori 
osservata,  massime  da  Tissot,  Brachet,  Bouchut,  de  Montgolfìer  ecc.,  spes- 
sissimo esse  sono  il  preludio  di  una  epilessia  confermata. 

Quando  però  trattasi  della  eclampsia  degli  adolescenti  e  degli  adulti, 
dell'eclampsia  scarlattinosa  e  puerperale  in  specie,  meno  chiara  è  la  situa- 
zione. L'A.  osserva  come  coloro  che  occupati  si  sono  delle  cause  dell'eclam- 
psia abbiano  omesso  di  farsi  le  tre  domande  seguenti:  i^  Quali  sono  gli  an- 
tecedenti ereditari  o  personali?  2^^  Quale  è  l'avvenire  degli  eclampsici? 
3®  Quale  è  l'avvenire  dei  discendenti?  Le  risposte  a  questi  tre  quesiti  è  pos- 
sibile che  sieno  di  natura  tale  da  illuminare  circa  la  patogenesi  della  eclam- 
psia: per  questo  TA.  si  è  dato  a  ricercarle  in  otto  osservazioni  cliniche  la 
maggior  parte  personali  e  che  i  limiti  di  una  rassegna  ci  impediscono  ri- 
jx)rtare. 

Seguendo  però  l'A.  nelle  sue  conclusioni  veniamo  a  vedere  come  le  os- 
servazioni esposte  dimostrino  che  la  eclampsia  e  l'epilessia  non  solo  fra  loro 
si  ravvicinano  per  analogie  cliniche  (Vogel,  Jacquemier,  Rosentbal,  ecc.),  ma 
ancora  per  la  loro  patogenesi  ;  e  permettono  rispondere  ai  tre  quesiti  fatti. 

10  Gli  antecedenti  ereditari  e  personali  possono  in  un  certo  numero 
di  casi  mettere  in  evidenza  la  predisposizione  nevropatica  e  mostrare  come 
la 'dentizione,  le  affezioni  intestinali  dell'infanzia,  la  scarlattina,  la  gravi- 
danza ed  il  parto  altro  officio  non  abbiano  che  di  causa  determinante.  Si 
è  sopra  tutto  per  la  eclampsia  puerperale  che  presentasi  ad  una  più  avan- 
zata età  che  la  dimostrazione  può  esser  fatta:  vedesi  in  fatti  di  sovente  svilup- 
parsi in  soggetti  che  hanno  avuto  antecedenti  isterici  e  sopra  tutto  antece- 
denti, convulsivi  a  forma  eclampsica  che  si  sono  presentati  a  differenti  epoche 
della  vita  sia  durante  la  dentizione,  le  affezioni  gastro  intestinali,  le  febbri 
eruttive,  ecc. 

Si  può  in  questa  circostanza  ravvicinare  l'eclampsia  alla  corea,  la  quale  tal- 
volta manifestasi  in  donne  incinte  che  furono  in  altre  circostanze  affette  da 
quella  antecedentemente. 

2^  Dall'altro  canto,  in  alcuni  casi,  delle  ulteriori  manifestazioni  nevro- 
paitiche  vengono  a  dimostrare  come  le  eclampsie  non  costituiscono  punto 
dei  disturbi  puramente  accidentali  ma  sibbene  un  persistente  stato  morboso. 
In  seguito  ad  una  scarlattina  ad  una  gravidanza,  ecc.  vedonsi  insorgere  at- 
tacchi eclampsie^  poi  questa  epilessia  acuta  passa  per  cosi  dire  allo  stato 
cronico  e  più  non  si  manifesta  che  per  degli  attacchi  isolati  di  epilessia  voi- 
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gare.  La  successione  dei  fenomeni  dà  novella  luce  sopra  la  identità   di  na- 
tura delle  manifestazioni  convulsive. 

3«  Lo  stato  nevropatico  che  può  sotto  variabili  forme  trasmettersi  ai 
discéndenti  mostra  ancora  i  ledami  di  famiglia  della   eclampsia. 

Potrebbe  venire  obiettato  che  il  tale  epilettico  non  ha  mai  avuto  delle 
convulsioni  né  durante  la  dentizione,  nò  durante  la  scarlattina  o  la  gravi- 
danza. Fatti  di  tal  genere  non  costituiscono  perentori  argomenti  contro  la 
tesi  sostenuta;  ma  essi  portano  ad  ammettere  presso  taluni  soggetti  l'esi- 
stenza di  ^one  epilettogene  (gastriche,  uterine,  periferiche,  ecc.)  la  irritazione 
delle  quali  è  particolarmente  efficace  al  risveglio  della  nevrosi.  Se  meno  ac- 
centuata è  la  predisposizione  T  irritazione  ha  bisogno  di  esser  maggiormente 
moltiplicata  e  accumulata  per  provocarne  lo  sviluppo:  ed  è  così  che  la  eclampsia 
può  non  sopravvenire  che  alla  quarta  o  quinta  gravidanza. 

Esistono  adunque  delle  epilessie  acute,  epilessie  eclampsiche^  che  sono 
determinate  da  certe  condizioni  fisiologiche  o  patologiche;  ma  che,  come 
Tepilessia  volgare  non  si  manifestano  che  in  conseguenza  di  una  predispo- 
sizione nevropatica  resa  palese  da  anteriori  accidenti  ereditari  o  personalL 
Queste  epilessie  acute  della  infanzia,  del  puerperio,  ecc.  possono  terminare 
con  la  guarigione  lasciando  Ibrganismo  in  stato  di  opportunità  convulsiva 
oppure  passare  allo  stato  cranico  trasformandosi  in  epilessia  volgare. 

Targioki. 

Sulla  perdita  'dei  reflessi  tendinei  nel  diabete  mellito.  Doti,  Bovcrarsx 
(Seduta  del  io  settembre  dell'Associamone  francese  per  il  progresso  delle 
sciente). 

Il  Sig.  Bouchard  comunica  delle  notevoli  -  osservazioni.  In  ^  diabetid 
da  lui,  a  questo  scopo,  esaminati,  tali  riflessi  mancavano  19  volte:  poco 
meno  che  in  un  terzo  dei  casi.  Questa  scomparsa,  per  quanto  eccezional- 
mente, può  essere  temporanea:  cosi  il  Bouchard  ne  ha  visti  due  casi  coin- 
cidenti del  resto  eoa  un  generale  miglioramento.  Se  l'ammalato  ripeggiora, 
i  riflessi  scompaiono  di  nuovo.  Non  è  la  forma  di  diabete  che  ha  più  im- 
portanza: è  la  sua  durata  o  la  sua  intensità.  È  un  segno  assai  importante 
di  prognosi  più  infausta:  mentre  in  47  casi  ove  i  reflessi  erano  conservati, 
TA.  in  tre  anni  ha  contati  soli  due  morti,  nei  19,. ove  erano  aboliti,  ha  avuto 
bene  6  decessi.  E  dal  punto  di  vista  della  patogenesi,  questo  fenomeno  ha  esso 
un  valore?  Questo  fatto  non  appoggerebbe  per  caso  la  teoria  che  attribuisce 
il  diabete  a  delle  lesioni  del  sistema  nervoso?  Il  Signor  Bouchard  non  lo 
crede:  perchè,  a  parer  suo,  se  questo  fosse,  il  fenomeno  in  parola  dovrebbe 
riscontrarsi  di  preferenza  in  quei  diabeti  che  sono  di  origine  assolutamente 
ner^^sa;  ciò  che  non  è.  A  questo  riguardo,  consiglia  adunque  che  si  \'ada 
cauti:  paghi  per  ora  di  assegnare  a  questo  nuovo  sintoma  un  valore  pura- 
mente diagnostico  e  prognostico.  Petrazzani. 

Un  caso  d^afasia  tossica,  transitoria.  Dott.  Dunoygr.  (Progrès  medi' 
cai,  n.  41,  1884). 

Il  Dott.  Dunoyer  comunica  il  fatto  d' una  giovane  di  «o  anni  a  tuber- 
colosi avanzatissima,  che,  per  cura  a  certi  supposti  elminti,  prese  5  ctgrm.  dì 


[Dicembre]  —  657  —  [1884Ì 

santonina:  tre  ore  appresso,  la  ragazza  non  poteva  più  parlare:  Tunica  pa- 
rola di  cui  era  capace,  era  mais,  cosa  di  cui  essa  mostravasi  addolorata,  vi- 
vamente gesticolando.  L'a&sia  era  cominciata  di  pari  passo  colla  xantopsia; 
e  parallelamente  a  questa  scomparve.  Cosi  che,  quattro  ore  dopo  T ingestione 
della  medicina,  la  percezione  dei  colori  essendo  ritornata  normale,  anche 
l'afasia  era  scomparsa.  Questo  fatto  ci  porge  due  insegnamenti:  primo,  che 
anche  a  dose  mite  la  santonina  vuol  esser  usata  con  mano  prudente  :  secondo, 
che  sono  possibili  delle  afasie  tossiche,  transitorie.  Petrazzani. 

Alterazioni  della  vena  cava  ascendente  complicanti  la  cirrosi 
epatica  primitiva  e  la  cirrosi  cardiaca.  Prof.  Pe  Giovanni.  (Rivista  cli- 
nica di  Bologna,  ottobre  1884). 

Difficile  dare  in  sunto  un  quadro  abbastanza  esatto  di  questo  lavoro  del 
clinico  di  Padova,  perchè,  ad  accorciarla,  si  rischia  di  rompere  o  alterare  le 
proporzioni  della  dotta  monografìa.  Senza  aver  Taria  quindi  di  voler  riassu- 
mere, diremo  alla  meglio  dei  punti  principali  delF  articolo. 

Finora  nessuno  si  è  occupato  a  distinguere  i  casi  nei  quali  la  cirrosi  epa- 
tica è  accompagnata  da  edemi  esterni  precoci,  da  quegli  nei  quali  questi  edemi 
avvengono  tardivi.  Occorre  studiare,  dal  punto  di  vista  del  valore  semiolo- 
gico,  il  primo  di  questi  casi.  In  principio  di  malattia,  a  spiegar  gli  edemi 
esterni,  non  vale  ricorrere  alla  pressione  delFascite  o  del  meteorismo  sulle 
vene  degli  arti  inferiori,  ne  alle  condizioni  tossiche:  tutti  fattori  che  in  tale 
periodo  hanno  ben  poca  importanza.  Gli  edemi  esterni  non  sono  in  diretta 
dipendenza  della  malattia  epatica,  se  sono  precoci:  sono  bensì  in  connes- 
sione con  essa.  Egli  è  che,  anche  se  siano  lievissimi  e  localizzati  solo  ai 
malleoli  si  deve  ammettere  un'alterazione  nella  funzione  della  cava  ascen- 
dente :^c  tanto  più  grave  sarà  questa  alterazione,  quanto  più  Tidrope  esterna 
si  manifesterà  prestamente,  più  abbondante  ed  estesa.  Che  fra  tali  edemazie 
e  la  lesione  delFepate  ci  sia  connessione,  lo  mostra  il  loro  svolgersi  quasi 
parallelo  allo  svolgersi  delle  alterazioni  addominali  (dispepsie,  tensione  del 
ventre,  stitichezza  o  diarrea,  emorroidi,  dolori  ipocondriaci  o  epigastrici, 
aumento,  durezza,  resistenza  del  fegato  ecc.):  eppure  la  causa  generatrice  di 
loro  non  sta  nel  sistema  della  porta,  ma  nel  dominio  della  cava  ascendènte. 
Fatta  eccezione,  s'intende,  per  certi  casi  affatto  speciali.  Quanto  importi  dia- 
gnosticare la  natura  di  questo  sintoma,  si  comprenderà  di  leggieri  ove  si  ri- 
fletta che,  dato  un  disturbo  idraulico  nella  cava  e  un  fegato  cirrotico,  lo 
squilibrio  vascolare  di  questo  crescerà  in  proporzione  diretta  di  quell'osta- 
colo: cosi  che  due  forze  tendenti  a  uno  stesso  effetto  (disordine  circolatorio 
nel  fegato),  sommando  la  loro  opera,  ne  risulterà  un  corso  di  malattia  anor- 
malmente rapido  e  intenso.  E  per  appoggiar  questo,  TA.  racconta  che  in  tutte 
le  sue  osservazioni,  ha  trovato  dilatate  le  vene  epatiche  al  loro  sbocco  nella 
cava:  cosa  già  stata  notata  da  altri  e  specialmente  dal  Frerichs  che  forse 
ne  interpretò  male  il  meccanismo.  Questo  fatto  indica  evidentemente  che  al 
disopra  dello  sbocco  suol  esserci  ostacolo  circolatorio. 

Passa  poi  a  parlare  degli  edemi  estemi  tardivi,  che  del  resto  non  si  ve- 
dono in  ogni  caso  di  cirrosi:  e  ne  riporta  un  bellissimo  esempio  di  sua  os- 
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scrvazione.  Anche  nel  cistovario,  a  forte  pressione  intraddominale,  gli  edemi 
esterni  posson  mancare.  Tutto  questo  vuol  dire  che  essi  non  sono  sintomi 
diretti  della  malattia,  ma  di  circostanze  che  sopravvengono  a  complicarla: 
la  pressione  intraddominale  di  gaz,  di  liquidi,  o  di  anse  intestinali  contro 
la  cava,  per  quanto  avvenga,  e,  oscillando,  possa,  senza  dubbio,  esser  or 
maggiore,  or  minore,  trova  nella  elasticità,  nella  spostatilità  stessa  di  questi 
corpi  prementi  e  nella  reazione  di  tensione  che  oppone  il  vase  compresso, 
tali  condizioni,  che  il  risultato  ultimo,  per  quanto  riguarda  il  segno  in  di- 
scorso, e  nullo  o  quasi.  L'ascite,  il  meteorismo,  non  bastano  quindi  a  se- 
gare gli  edemi  esterni  :  quando  questi  si  presentano  occorre  cercarne  la  causa 
in  qualche  nuovo  fattore  che  si  faccia  loro  alleato. 

Questo  fattore  sarebbe  mai  la  tanto  abusata  idremia  ?  Ma  perchè,  allora, 
essendo  il  vizio  del  sangue  generale,  e,  date  le  condizioni  speciali  di  respiro 
e  circolo  che  si  hanno  negli  ascitici  causa  di  una  condizione  cardiaca  op- 
ponentesi  al  libero  deflusso  delle  vene  tutte:  perchè  questa  limitazione  delle 
idropisie  esterne?  Tutt'al  più  si  potrà  concedere  che  data  la  condizione  di- 
scrasica,  anche  se  non  molto  pronunciata,  il  trapclamento  sieroso  dai  va^ 
possa  con  maggior  facilità  avvenire  là  dove  torpida  o  stagnante  è  la  circo- 
lazione: ma  l'ultima  resterà  sempre  la  condizione  capitale.  Quindi  «  gii 
edemi  esterni  che  soglionsi  presentare  a  decorso  avanzato  nella  cirrosi  epa- 
tica, sono  effetto  di  impedito  deflusso  sanguigno  nella  cava  inferiore,  favo- 
riti più  o  meno,  a  seconda  dei  casi,  dal  grado  di  pressione  intraddominale, 
non  che  dallo  stato  discrasico. 

Ed  ecco  quindi  che  <c  come  in  principio  della  malattia,  così  durante  que- 
sta gli  edemi  sono  tali  da  esprimere  un  mutamento  nei  rapporti  idraulici  della 
cava  ascendente.  » 

Passa  poi  a  trattare  delle  alterazioni  anatomiche  della  cava  discendente. 

Questa  parte  dell'anatomia  patologica  è  cosi  povera  che,  dopo  le  acute 
osservazioni  del  Morgagni,  quasi  in  nulla  ha  progredito. 

Delle  alterazioni  della  cava,  TA.  ha  riscontrato  Vinjiammapone^  la  iper- 
trofia e  la  dilatazione.  La  prima  riveste  la  forma  di  eso  meso  o  enddlebite. 
L'esoflebite  è  la  più  frequente,  ed  è  fatto  patologico  per  lo  più  poco  impor- 
tante perchè  non  è  raro  riscontrarla  anche  a  grado  discreto  in  cadaveri  d'in- 
dividui che  durante  la  vita  non  dettero  mai  segno  di  disturbi  nella  funzionalità 
della  cava.  Se  Tesoflebite  è  grave  cosi  che  la  cava  abbia  preso  un  riflesso 
come  di  tendine,  quasi  sempre  vi  ha  consociazione  di  mesoflebite.  E  in  al- 
cuni casi  anche  la  endoflebite  s'accompagna  alle  due  precedenti.  Le  alte- 
razioni microscopiche  studiate  e  descritte  dall' A.  consistono  specialmente  in 
ciò  che  «  r  intima  o  perde  l'endotelio  ed  al  suo  luogo  si  scorge  una  finis- 
sima sostanza  granellosa  in  me^fo  alla  quale  si  annidano  cellule  embrionali 
più  o  meno  numerose:  oppure  l'endotelio  è  opaco,  disposto  irregolarmente,  e 
sotto  di  esso  si  vede  la  proliferazione  di  elementi,  i  quali  infiltrano  in  quan- 
tità variabile  il  resto  della  intiìna, . . .  Forse  quando  la  flebite  inizia  nelt  in- 
tima^ questa  si  presenta  più  alterata  di  quando  /'  infiammazione  le  viene  dal- 
l'esterno, » 
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L'ipertrofìa  delle  pareti  della  cava,  per  quanto  possa  esser  accompagnata 
ad  aumento  tanto  nel  connettivo  che  nelle  fibre  elastiche,  devesi  ai  fasci 
muscolari  che  si  fanno  oltremodo  robusti  tanto  nella  media,  quanto  nelFav- 
ventizia.  In  certi  casi,  in  istato  normale,  possono  questi  fasci  esser  molto  pro- 
nunziati: queste  sono  oscillazioni  individuali  fisiologiche.  Notevole  che  la 
vera  ipertrofìa  è  più  prnunciata  vicino  allo  sbocco  delle  vene  epatiche.  È 
inoltre  probabile  che  la  ipertrofìa  vera  possa  aversi  senza  infìammazione, 
primitivamente,  per  esagerata  funzione. 

La  dilatazione  è  molto  frequente  ed  ora  ha  i  segni  della  flebite,  ora  ne 
manca.  La  cava,  al  contrario  di  quanto  comunemente  si  crede,  non  è  mai 
costretta  fra  i  raggrinzati  lobi  epatici:  anzi  il  più  di  frequente  è  in  tali  casi 
dilatata.  E  questo  è  logico:  perchè  i  lobi  epatici,  aderenti  a  lei,  impicciolen- 
dosi esercitano  dalPesterno  una  specie  di  trazione  non  altrimenti  che  il 
polmone  cirrotico  sul  bronco  che  finisce  per  diventare  estasico.  E  quando 
le  vene  epatiche  sono  dilatate,  il  meccanismo  è  identico.  Spesso,  ma  non 
sempre,  la  cava  e  le  epatiche  sono  dilatate  contemporaneamente.  Onde  è 
che  mentre  in  realtà  i  vasi  minori  in  fegati  cirrotici  sono  air  intomo  stroz- 
zati, ì  grandi  tronchi  sono  per  trazione  eccentrica  condotti  a  dilatarsi. 

Seguono  le  Consideraponi  fisio  patologiche.  Oltre  i  vizii  cardiaci  e  polmo- 
nari ci  sono  circostanze  fisiologiche  che  rendono  il  corso  del  sangue  nella 
cava  ascendente  più  lento  che  nella  discendente.  Lo  notò  già  il  Morgagni-, 
ma  oggi -queste  considerazioni  sono  purtroppo  molto  trascurate,  adi  alvei 
opposti  e  quasi  di  contro  fra  lo^o,  della  vena  cava  superiore  e  della  vena  cava 
inferiore,  fanno  in  modo  che  il  peso  e  l'impeto  del  sangue  che  si  precipita  dal- 
l'alto da  una  parte,  si  combinino  alle  difficoltà  che  il  sangue  medesimo  prova 
nel  salire  dall'altra  »  —  ed  inoltre  ;  «  i  sughi  ancor  crudi  e  densi^  (deirassor- 
bimento  intestinale),  che  non  si  sono  ancor  del  tutto  mescolati.,  sopraccari- 
cano il  sangue  che  lento  scorre  nella  vena  cava;  finalmente  gli  ostacoli  che 
per  la  for^a  delle  malattie  o  di  passioni  d^animo. . . »  (Morgagni  epi- 
stola XXVI,  §  27).  Inoltre  è  da  considerare  che,  per  quanto  a  natomi  e  fisio- 
logi siano  concordi  nel  ritenere  che  Telemento  muscolare  predomini  nelle 
regioni  inferiori  della  cava,  pure  FA.  ha  potuto  osservare  casi  in  cui  fibre 
muscolari  longitudinali  erano  sviluppate  proprio  alla  estremità  superiore. 
Avrebbe  questo  fatto  qualche  rapporto  con  quello  che  ha  luogo  in  alcuni  ani- 
mali, nei  quali,  la  cava,  ricca  di  elementi  muscolari,  è  capace  di  ritmiche 
contrazioni?  È  probabile  che,  a  seconda  della  quantità  e  del  luogo  di  mag- 
giore sviluppo  dei  fasci  muscolari  nella  cava  umana,  questa  goda  di  un  grado 
di  contrattilità  proporzionale  all'intensità  del  lavoro  espulsivo. 

Da  tutte  le  cose  discorse,  emerge,  che,  anche  all' infuori  della  genesi  de- 
gli edemi  esterni,  la  fisiopatologia  della  cava  è  suscettibile  di  luminose  ap- 
plicazioni. Se  non  che,  a  meglio  approfondire  questi  studii,  bisogna  che  l'os- 
servazione anatomica  proceda  tenace  e  minuta,  prendendo  anzitutto  le  mosse 
dall'embriologia:  ciò  che  promette  appunto  di  fare  lo  egregio  A. 

Termina  la  bellissima  memoria  con  qualche  importante  considerazione 
terapeutica  desunta  dalle  premesse:  e  colla  conclusione  che  m  le  alterazioni 
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di  futv^ione  e  di  struttura  della  cava  inferiore,  non  solo  possono  complicare 
la  sintomatologia  della  cirrosi  epatica  ed  aggravarne  il  pronostico,  ma  pos- 
sono eziandio  contribuire  alla  sintomatologia  di  tutte  le  infermità  delFad' 
dome,  non  che  esagerare  la  sintomatologia  addominale  secondaria  a  malat- 
tia del  torace,  »  Petrazzaki. 

MALATTIA  VENEREE  e  CUTANEE. 

DI  an  sln^Iarissimo  caso  d'istriclsmo    con  seborrea  universale. 

T.  De  Amicis.  (Resoconto  della  R.  Acc.  med,  chir,  di  Napoli,  tomo  38% 
fase  2°,  1884). 

Il  caso  che  forma  soggetto  della  dotta  memoria  dell'A.  è  davvero  di 
quelli  che  possono  chiamarsi  singolarissimi,  tanto  per  la  estrema  rarità  loro, 
quanto  per  le  caratteristiche  che  li  contraddistinguono  e  che  hanno  del  me- 
raviglioso. 

Si  tratta  di  un  contadino  di  55  anni,  abruzzese,  senza  precedenti  ereditarii 
che  abbiano  rapporto  colla  affezione  cutanea  che  in  lui  ebbe  principio  due 
anni  dopo  la  nascita.  Su  tutta  la  superficie  della  pelle  cominciarono  in  quel 
tempo  ad  apparire  delle  macchie  rosse,  rotondeggianti,  delle  quali  alcune 
situate  sulle  mani,  sui  piedi  e  sulle  gambe  dopo  il  decorso  di  un  anno  fat- 
tesi gradatamente  brune  di  colorito,  andarono  coprendosi  di  produzioni  cor- 
nee, dure,  più  o  meno  spesse,  che  a  distaccarle  davan  dolore  e  lasciavano 
una  superficie  rosea,  ruvida,  facilmente  sanguinante. 

Simili  produzioni  cornee  andarono  progressivamente  invadendo  le  altre 
parti  del  corpo  dai  piedi  verso  il  tronco  e  dalle  mani  alle  spalle  e  nello 
stesso  tempo  crebbero  in  lunghezza.  Dai  7  anni  in  qua  questo  accresci- 
mento è,  cessato  perchè  tali  appendici  appena  hanno  raggiunto  uno  sviluppo, 
che  varia  nelle  diverse  regioni,  divengono  meno  aderenti  e  con  facilità  sono 
distaccate  o  cadono;  nelle  stagioni  calde  questo  distacco  avviene  anche  spon- 
taneamente, non  però  dappertutto,  ad  esempio  alle  gambe,  di  dove  ogni  3  anni 
debbono  essere  artificialmente  rimosse  per  far  cessare  un  peso  e  un  prurito 
molesto.  Molte  e  svariate  cure  sono  riuscite  del  tutto  inefficaci. 

Lo  sviluppo  scheletrico  e  lo  stato  di  nutrizione  del  soggetto  sono  sod- 
disfacentissimi.  L'alterazione  cutanea  è  diffusa  a  quasi  tutto  il  corpo  non 
risparmiando  che  il  volto,  i  genitali  e  tutte  o  quasi  le  pieghe  di  flessione 
degli  arti.  Le  produzioni  sono  generalmente  brune  talora  nere,  talora  bianco 
sporche  o  gialliccie;  generalmente  cilindriche  o  prismatiche  con  rilievi  lon- 
gitudinali, ondulati  trasversalmente,  assumono  in  alcuni  punti  forma  glo- 
bosa o  conica.  Sono  impiantate  perpendicolarmente  sulla  cute  tranne  sulla 
faccia  anteriore  e  laterale  delle  gambe  e  sul  dorso  del  piede  dove  sono  obli- 
que. La  loro  lunghezza  è  varia,  ma  va  crescendo  verso  le  estremità  inferiori 
ove  raggiunge  il  massimo  misurando  alla  faccia  posteriore  delle  gambe  fin 
la  lunghezza  dì  4  centimetri.  Ivi,  come  anche  in  altri  punti,  ove  sono  assai 
sviluppate  son  disposte  a  palizzata  da  somigliare  quasi  a  concrezioni  basal- 
tiche. Nel  dorso  della  mano,   ove   hanno  forma  mammellonata,  presentano 


[Diceìnbre]  —  661  —  [1884] 

un'altezza  di  5  a  8  milltn.  e  una  circonferenza  di  18  millim.  Singolare  è  la 
disposizione  che  si  ha  nel  palmo  delle  mani  e  alla  pianta  dei  piedi  che  son 
ricoperte  da  imo  strato  corneo,  callosQ,  denso,  costituito  non  da  una  massa 
uniforme,  ma  da  eminenze  più  o  meno  lunghe  appiattite  e  messe  stretta- 
mente insieme.  In  altri  punti  (superfìcie  anteriore  del  tronco,  metà  superiore 
del  dorso)  sono  formate  prevalentemente  da  accumuli  di  sostanze  sebacee, 
sono  poco  sviluppate,  facilmente  si  distaccano,  e  sono  untuose  al  tatto.  La 
sensibilità  è  dappertutto  normalissima,  normale  la  secrezione  sudorale  ;  aumen- 
tata molto  la  secrezione  sebacea.  Nelle  orine  esistono  tracce  d'albumina. 

L'  affezione,  sulla  quale  abbiamo  riferito,  deve  esser  compresa  nel  gruppo 
delle  cheratosi  con  ipertrofia  papillare  e  propriamente  deve  esser  considerata 
come  una  ittiosi  istrice  o  istricismo  che  va  congiunto  nel  caso  speciale  con 
seborrea  universale.  In  nessun  caso  analogo  sembra  che  si  sìa  presentato  una 
estensione,  una  elevatezza  e  dimensione  delle  produzioni  cornee  come  in  quello 
osservato  dall'A.  Importantissimo  e  straordinariamente  raro  è  lo  sviluppo 
dello  strato  epidermidoidale  nella  palma  delle  mani  e  nella  pianta  dei  piedi  : 
come  pure  è  rimarchevole  il  fatto  della  conservazione  anzi  della  esagerazione 
della  secrezione  sebacea,  sapendosi  che  lasteatosi  accompagna  ordinariamente 
altre  forme  di  ittiosi. 

Le  particolarità  più  importanti  rilevate  coU'esame  microscopico  nella 
pelle  delle  gambe,  sede  della  massima  alterazione,  sono  le  seguenti:  nel  corpo 
papillare,  molto  sviluppato,  le  eminenze  papillari  sono  straordinariamente  al- 
lungate con  accrescimento  di  vascolari tà  che  si  continua  nella  base  della  pa- 
pilla: nel  derma  più  denso  del  solito  i  fasci  collageni  si  vedono  molto  di- 
stintamente e  son  molto  sviluppati  gli  arrectores  pilorum.  Le  glandole  sudorì- 
pare e  sebacee  ben  sviluppate,  queste  ultime  specialmente,  la  maggior  parte 
delle  quali  sboccano  direttamente  alla  superfìcie  della  pelle  col  loro  condotto 
allargato  e  riempito  da  secreto. 

Il  corpo  muccoso  del  Malpighi  ingrossato  manda  voluminosi  e  lunghissimi 
zaffi  verso  il  corion:  andando  dalla  base  verso  Tapice  delle  papille  gli  strati 
epiteliali  si  fanno  meno  numerosi. 

Lo  strato  granuloso  è  ben  visibile.  Lo  strato  corneo  ha  un  immenso 
sviluppo  ed  e  costituito  da  lamelle  cornee  trasparenti  senza  nucleo,  senza 
traccia  di  forma  dentellata  o  di  porocanali;  gli  elementi  che  costituiscono 
questo  strato  si  van  facendo  meno  compatti  negli  strati  superficiali.  Nelle 
eminenze  cornee  le  stratificazioni  sono  concentriche. 

L'esatte  analisi  chimiche  istituite  sulle  produzioni  cornee  hanno  fatto  ri- 
conoscere la  presenza  in  esse  di  gran  quantità  di  acidi  grassi  e  di  acidi  ami- 
dati  e  di  altri  prodotti  più  complessi  di  sdoppiamento  della  cheratina  spie- 
gabile per  una  scomposizione  lenta  ma  estesa  dei  grassi  neutri,  del  sevo  cu- 
taneo, e  della  cheratina  epidermoidale  favorita  dal  calore  del  corpo,  dalla 
umidità  e  dalla  poca  nettezza.  È  stata  pure  segnalata  la  abbondanza  notevole 
di  sali  minerali  per  le  molte  sostanze  provenienti  dal  pulviscolo  atmosferico 
rimaste  aderenti  ai  prodotti  epidermoidali. 

L'A.  ritiene  che  dal  punto  di  vista  etiologìco  l'alterazione  debba  esser 
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considerata  come  una  distrofìa  anzi  che  come  un  processo  morboso  del  tes- 
suto cutaneo;  la  crede  analoga  al  neo,  all'albinismo  e  ad  altri  visi  di  con- 
formazione che  rappresentano  fatti  teiatologìci  anziché  patologici  della  cute. 

Dal  punto  di  vista  patogenetico  pensa  che  Tistrìcismo  si^  da  riguardarsi 
come  una  deformità  della  pelle  costituita  da  una  esagerata  formazione  di 
cellule  epidermoidali  con  marcata  tendenza  delle  stesse  aUa  corneificazione 
ed  aumentato  sviluppo  del  corpo  papillare,  senza  poter  decidere  quale  dei  due 
fatti  è  primitivo,  quale  è  secondario,  ma  con  molta  probabilità  che  la  dispo- 
sizione alla  esagerata  formazione  abbia  quivi  esercitato  la  sua  influenza 
tanto  sull'elemento  epiteliale  che  sullo  strato  connettivale. 

La  alterazione  delle  ghiandole  cutanee  non  è  un  fatto  necessario  dn  ri- 
trovarsi neiristricismo.  Le  varie  forme  di  ittiosi  non  rappresentano  gradi  di- 
versi di  una  stessa  affezione,  ma  debbono  considerarsi  come  disturbi  nutri- 
tivi indipendenti.  G.  Chiarugl 

Contribuzione  allo  stadio  del  rlnosderoma.  F.  Massei  e  G.  Melile.  {Ar- 
chhm  Italiani  di  laringologia,  anno  I^^  fase.  VI^). 

In  questo  lavoro  il  Prof.  Massei  si  è  rìserbato  la  parte  clinica  e  il  Dot- 
tore Melle  la  parte  anatomopatologica.  Dal  punto  di  vista  clinico  tre  fatti 
molto  importanti  si  desumono  dallo  studio  del  caso. 

i^  La  malattia  avrebbe  avuto  origine  dalla  cartilagine  del  setto  e  di 
là  si  sarebbe  diffusa  verso  le  narici  posteriori,  rispettando  la  gola.  Ciò  coiì- 
trariamente  all'idea  sostenuta  dal  Prof.  C.  Pellizzari,  per  il  quale  la  orìgine 
del  rìnoscleroma  sarebbe  dallo  spazio  naso  faringeo. 

2°  Nessun  fatto  esisteva  nella  malata  che  potesse  far  sospettare  anche 
da  lontano  una  pregressa  sifìlide. 

3<'  Ripetuti  traumi  avrebbero  agito  sul  naso  e  ad  essi  TA.  è  disposto 
ad  assegnare  una  certa  parte  nella  etiologia  del  morbo. 

Le  osservazioni  anatomo  patologiche  istituite  dal  Dott.  Melle  riguardano 
non  tanto  la  malata  del  Massei,  quanto  il  caso  del  Tanturri,  il  primo  pub- 
blicato in  Italia.  Elgli  esclude  in  modo  assoluto  che  le  osserva^oni  proprie 
del  rìnoscleroma  debbano  essere  riferite  ad  una  vera  a  propria  neoplasia  e 
particolarmente  al  sarcoma  e  lo  considera  semplicemente  come  una  neoplasia 
inflammatorìa.  Ha  eseguito  diligenti  ricerche  e  con  varìo  metodo  per  ten- 
tare la  soluzione  della  questione  tuttora  molto  dibattuta  della  natura  paras- 
sitica del  rinoscleromal  La  colorazione  col  -violetto  di  genziana  gli  ha  cch^ 
rìsposto  meglio  di  qualunque  altra  e  Tha  condotto  alla  conclusione  che  esi- 
stono di  fatto  schizomiceti  sotto  forma  di  micrococchi  e  specialmente  di  di- 
plococchi i  quali  non  presentano  un  tipo  di  grandezza  costante.  Ci  sembra 
peraltro  che  TA.  non  si  pronunzi  in  modo  molto  reciso  relativamente  alla 
importanza  di  queste  forme  parassitiche  nella  etiologia  del  rìnoscleroma. 

G.  Chiarugi. 

Del  valore  della  escisione  dell^alcera  sifilitica.  D.  Barduzzi.  (Gior- 
nale  Italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle,  luglio,  agosto  1884). 

È  noto  come  sull'importante  argomento  che  forma  il  soggetto  di  questa 
Nota  regni  tutt'ora  grande  divergenza  fra  i  sifìlografì,  non  tanto  per  le  diffe- 
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renti  vedute  teoriche  dalle  quali  muovono  nel  giudicare  la  convenienza  e  la 
possibilità  di  riuscita  di  questo  metodo  di  cura  preventiva  della  sifìlide,  quanto 
per  i  risultati,  in  parte  contraditorii,  ottenuti  negli  esperimenti.  Saviamente 
osserva  TA.,  dopo  aver  premesso  la  storia  delFargomento,  che  la  questione 
potrà  esser  risolta  solo  dopo  aver  raccolto  un  ricco  patrimonio  di  fatti  ben 
scelti  e 'scrupolosamente  osservati;  cosa  che  fìn  qui  non  venne  sempre  fatta. 
E  per  giungere  a  questo  risultato  occorre:  una  diagnosi  precisa  di  ulcera 
sifilitica,  e  una  prolungata  osservazione  dèi  soggetti  sui  quali  la  estirpazione 
fu  praticata. 

Ecco  frattanto  succintamente  riferiti  i  casi  che  appartengono  all'A. 

Nel  primo  caso  al  6^  giorno  dalia  comparsa  dell'ulcera  questa  insieme 
con  un  ganglio  indurato  fu  escisa  colle  più  minuziose  cautele  antisettiche.  La 
cicatrizzazione  avvenne  sollecitamente.  Dopo  57  giorni  dalla  escisione  comin- 
ciarono non  dubbii  segni  di  sifìlide  papulosa  alla  cute  e  di  faringite.  Queste 
manifestazioni  furono  sollecitamente  vinte  con  opportuna  cura  specifìca  e 
solo  2  volte  in  7  mesi  si  rinnuovarono  mitissime  manifestazioni  alla  muccosa 
buccale  e  faringea. 

In  un  secondo  caso,  nel  quale  la  escisione  fu  praticata  3  giorni  dopo  la 
comparsa  dell'ulcera  si  ebbero  fenomeni  generali  dopo  a  mesi.  Da  allora  si 
sono  rinnovate  poche  manifestazioni,  tranne  frequenti  placche  alla  bocca 
per  l'abuso  del  fumo. 

Degli  altri  cinque  casi,  in  uno,  la  escisione  del  sifìloma  fu  praticata  al 
primo  giorno  di  sua  comparsa,  e  mancarono  fenomeni  generali.  Negli  altri  la 
escisione  dell'ulcera  fu  praticata  dopo  708  giorni  dalla  sua  apparizione  e 
i  fenomeni  di  infezione  generale  si  ebbero,  ma  mitissimi. 

•  L'A.  conclude  che  non  è  possibile  sul  momento  decidere  in  modo  asso- 
luto se  la  escisione  dell'ulcera  è  da  raccomandarsi  come  mezzo  di  prevenire 
la  infezione  generale  sifìlitica  o  di  attenuarne  gli  effetti  ;  che  gli  studii  in 
proposito  debbono  essere  continuati  anche  per  poter  stabilire  in  modo  chiaro 
il  processo  di  propagazione  della  infezione  sifìlitica  stessa. 

G.  Chiarugi. 

I  segni  della  sifilide  ereditaria  tardiva.  C.  Pellizzari.  (Boll,  della 
Società  fra  i  cultori  delle  sdente  mediche  in  Siena,  maggio   1884). 

Un  argomento  che  può  ugualmente  importare  non  tanto  ai  cultori  della 
specialità  quanto  a  tutti  i  medici  in  genere  è  quello  che  forma  soggetto  della 
comunicazione  dell'A. 

Se  in  mancanza  di  dati  anamnestici  si  può  dall'esame  obiettivo  di  certe 
manifestazioni  che  portano  il  carattere  della  specifìcità,  stabilire  che  un  am- 
malato deve  esser  nato  sifìltico,  in  altri  casi  le  manifestazioni  non  hanno 
caratteri  ben  spiccati  ed  è  necessario  aiutarsi  colla  considerazione  di  molti 
segni  adiuvanti,  i  quali  pur  non  avendo  niente  di  patognomonico  sono  di 
qualche  valore  specialmente  nel  loro  complesso.  Molti  di  questi  segni  ven- 
gono in  scena  all'epoca  della  pubertà  e  principalmente  consistono  in  un  ri- 
tardo, imperfezione  od  arresto  dello  sviluppo  fisico,  in  speciali  apparenze 
della  pelle  in  deformità  ossee,  in  stigmate  cicatriciali  della  pelle  e  delle  muc- 
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cose,  in  lesioni  degli  organi  genitali  in  lesioni  oculari  e  delPorgano  audi- 
tivo, in  malformazioni   dentarie. 

Ad  illustrare  T  importante  argomento  TA.  porta  il  contributo  delle  se- 
guenti sue  osservazioni: 

Nella  prima  di  queste  si  trattava  di  una  ragazza  di  anni  21  con  infil- 
tramento gommoso  sifilitico  che  ulceratosi  aveva  portato  la  perforazione  del 
palato  molle:  sotto  la  cura  jodo  mercuriale  detta  ulcerazione  in  breve  tempo 
si  riparò.  Mentre  questo  risultato  assicurava  la  diagnosi,  d'altro  lato  la  eoo- 
siderazione  della  natura  della  lesione  messa  in  rapporto  coirete  della  ma- 
lata faceva  stabilire  la  esistenza  di  una  sifìlide  di  antichissima  data,  proba- 
bilmente ereditaria.  Questo  concetto  era  confermato  dallo  sviluppo  fisico  no- 
tevolmente difettoso,  dal  ritardo  nell'epoca  della  pubertà,  dall'esistenza  di 
amorfismo  degli  incisivi,  canini  e  primi  molari  e  carie  dentaria  precoce,  da 
strettezza  del  petto,  da  incurvamento  della  faccia  anterointerna  delle  tibie  ecc. 

Soggetto  della  seconda  osservazione  è  una  bambina  di  16  anni  figlid 
di  spedale  malata  da  circa  3  anni:  la  malattia  cominciò  con  ulcerazione  delle 
pinne  nasali,  del  labbro,  della  muccosa  del  setto,  successiva  carie  e  seque- 
stro delle  ossa  proprie  del  naso,  perforazione  del  palato  molle  poi  distruzione 
della  parte  centrale  di  esso,  ulcerazioni  varie  della  faccia.  Varie  ulcerazioni 
esistevano  al  momento  della  ammissione  in  clinica  e  per  la  forma,  Taspetto 
e  la  moltiplicità  furon  giudicate  dipendenti  da  sifìlide  ereditaria:  la  cura 
iodo  mercuriale  portò  a  rapida  riparazioni  delle  ulcerazione  e  fece  risolvere 
gli  infiltramenti.  Furono  eseguite  successivamente  operazioni  di  autoplastica 
con  felicissimo  esito.  Anche  in  questa  ragazza  esisteva  un  notevole  arresto  di 
sviluppo:  cranio  piccolo,  petto  schiacciato  e  stretto,  tibie  convesse,  tumefa- 
zione di  due  articolazioni  (gomito  e  ginocchio),  cicatrice  superficiale  sopra 
una  natica,  amorfismo  dei  denti  e  microdontismo. 

Terza  osservazione:  Un  giovane  di  19  anni  è  nato  da  una  madre  che 
in  15  gravidanze  ha  avuto  3  aborti  e  6  figli  morti  in  tenerissima  età  e  del 
cinque  superstiti  oltre  il  soggetto  della  presente  osservazione  uno  è  rachitico, 
uno  ha  \in  ginocchio  anchilotico,  un  terzo  ha  varie  caratteristiche  della  sifi- 
lide ereditaria  tardiva.  Nel  suddetto  giovine  è  incominciato  3  anni  indietro 
un  processo  ulcerativo  che  ha  portato  a  enorme  distruzione  nella  regione 
del  naso  e  del  labbro  superiore:  giudicato  tal  processo  ulcerativo,  tuttora  in 
essere,  di  natura  sifilitica  e  istituita  cura  specifica  si  ha  scomparsa  degli  in- 
filtramenti e  cicatrizzazione  delle  ulcerazioni.  In  questo  giovane  si  osserva: 
difettoso  sviluppo,  color  terreo  e  sottigliezza  della  cute,  non  un  pelo  in  tutto 
il  corpo,  atrofia  dei  genitali,  cranio  stretto,  tibie  incurvate,  cicatrici  varie, 
una  di  contro  alla  clavicola  destra  in  quel  punto  usurata  e  sottile,  leucomi 
da  pregresse  ulceri  conieali,  carie  e  molteplici  male  conformazioni  dei  denti. 

L'A.  non  crede  che  le  manifestazioni  proprie  della  sifilide  ereditaria  tar- 
diva rappresentino  il  primo  fenomeno  della  ereditata  malattia;  questa  nel 
primo  anno  di  vita  deve  essersi  rivelata  con  manifestazioni  specifiche  che 
il  più  delle  volte  non  vengono  riferite  perchè  abbastanza  lievi  non  hanno 
colpito  convenientemente  Tattenzione  della  famiglia.   A   sostegno   di   questa 
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idea,  nella  quale  è  confortato  dalla  oramai  sua  lunga  esperienza,  cita  un  elo- 
quentissìmo  caso  ultimamente  osservato. 

Conclude  col  dire  che  i  varii  segni  della  sifìlide  ereditaria  non  rispon- 
dono a  un  medesimo  concetto  patologico:  alcuni  sono  postumi  di  vere  ma- 
nifestazioni specifiche,  alcuni  rappresentano  il  risultato  di  processi  inflamma- 
torii  che  hanno  pur  sempre  in  sé  qualcosa  di  specifico  e  risentono  vantaggio 
dalla  cura  }odo  mercuriale,  altri  son  legati  soltanto  a  dei  turbamenti  di  nu- 
trizione. G.  Chiarugi. 

CLINICA    CHIRUBGICA. 

Dei  calcoli  arrestatisi  negli  ureteri  e  della  possibilità  di  remao- 
verli  con  una  operazione  chirurgica.  Dott  Henry  Morris  di  Londra. 
(Am.  Journ,  of  the  Med.  Se,  ottobre  1884). 

Un  calcolo  fermatosi  in  un  uretere  determina  quando  non  venga  espulso, 
lesioni  gravissime  nel  rene  che  riescono  poi  mortali  con  maggiore  o  minore 
rapidità. 

L'A.  discute  completamente  la  storia  clinica,  la  diagnosi,  la  prognosi  di 
questi  casi  e  conclude  che  un  calcolo  fermatosi  in  un  uretere  assai  vicino 
al  suo  sbocco  in  vescica  in  modo  da  poter  esser  sentito  col  dito  introdotto 
in  questa,  potrà  con  appositi  istrumenti  essere  estratto  facendo  una  inci- 
sione nella  vescica  senza  ledere  il  peritoneo  né  lasciare  aperta  la  vescica 
stessa  nel  cellulare  della  pelvi.  Riferisce  la  storia  di  un  caso  nel  quale  con 
un  dito  introdotto  in  vescica  per  l'uretra  (si  trattava  di  una  donna)  senti  un 
calcolo  fermatosi  nell'uretere  ma  non  potè  estrarlo  per  mancanza  di  stru- 
menti adattati.  L'A.  proporrebbe  di  eseguire  l'operazione  nella  maniera  se- 
guente: Dilatata  rapidamente  l'uretra,  se  trattasi  di  una  donna,  od  apertala 
al  davanti  alla  prostrata,  sulla  linea  mediana,  se  trattasi  di  un  uomo,  si  in- 
troduca l'indice  sinistro  fino  ad  oltrepassare  il  collo  vescicale  e  si  esplorino  at- 
tentamente le  pareti  dell'organo.  Se  si  sentirà  un  corpo  duro,  immobile,  ri- 
coperto dalla  muccosa  vescicale,  nell'orificio  di  un  uretere  o  in  vicinanza  di 
esso,  s'introduca  sulla  guida  del  dito  un  bisturi  a  lungo  manico  tagliente 
solo  in  punta  e  per  mezzo  di  esso  s'incidano  i  tessuti  ricuoprenti  il  calcolo 
che  potrà  essere  estratto  su  di  una  cucchiaietta  essa  pure  introdotta  sulla 
guida  del  dito.  L'A.  dice  che  si  dovrà  esplorare  la  vescica  nel  modo  descritto, 
coir  idea  di  eseguire  l'operazione  nei  seguenti  casi:  nell'idronefrosi  o  pionefrosi 
con  fenomeni  dal  lato  della  vescica;  prima  di  ricorrere,  nei  casi  stessi,  alla 
nefrectomia  quando  la  puntura  sia  riuscita  inutile;  egualmente  prima  di  ri- 
correre alla  nefrectomia  in  casi  di  sospetto  di  calcolo  renale,  in  cui  non  esi- 
sta tumore  del  rene  e  dove  non  si  sia  trovato  alcun  calcolo  esplorando  at- 
traverso un'incisione  della  regione  lombare  ;  in  casi  di  subitanea  o  rapida  sop- 
pressione dell'orina  dopo  sintomi  di  litiasi  renale.  G.  Giuri. 

Cura  radicale  deU*ernie  colla  torsione  del  sacco.  Ch,  Ball.  (JBrit. 
med.  Journ.,  sett.  1884,  e  CentralbU  /.  C/w>.,  n.  48  1884). 

L'A.  crede  che  i  cattivi  resultati  delle  operazioni  per  la   cura   radicale 
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deirernic  provengano  specialmente  dalla  rilassatezza  del  peritoneo  alla  periferia 
delFanello  interno  attraverso  il  quale  si  è  formata  Femia:  egli  quindi,   per 
ottenere  una  chiusura  più  tenace  delFanello  stesso,  consiglia  d*  isolare  il  sacco 
fino  in  alto  e  torcerlo  su  sé  stesso  per  avere  non  solo  unbcclusione  per  ade- 
sione ma  anche  per  increspare  il  peritoneo  profondamente  ed  opporre  un  più 
valido  ostacolo  alle  anse  intestinali  prementi  dal   di  sopra.  Egli   crede  con 
questa  torsione  di  potere  anche  impedire  la  di£[usione  di  processi  infettivi  al 
peritoneo  quando  la  ferita  non  avesse  un  corso  asettico.  Su  questi   prìndpii 
TA.  esegui  Toperazione  in  un  giovane  di  23  anni  che    era   affatto  impedho 
nel  lavoro  da  una  grossa  ernia  scrotale.  Isolato  accuratamente  il  sacco  dal 
cordone  spermatico,  afferrò  il  colletto  del  sacco  il  più  alto  possibile  e  lo  torse 
su  sé  stesso  tre  volte  finché  non  senti  una  resistenza  dal  di  dentro  allora  passò 
una  legatura  attorno  al  colletto  e  quindi  cucì  assieme  anche  i  pilastri  dei- 
Fanello  inguinale  passando  i  fili  attraverso  il  sacco  nel  punto  della  torsione. 
La  guarigione  fu  completa  dopo  4  settimane  essendo  stata  ritardata   da   un 
ascesso  dello  scroto:  l'ammalato  portando  un  cinto  per  il  lato  sinistro  dove 
esisteva  una  piccola  ernia,  potè  riprendere  benissimo  i  suoi  lavori.  Nelle  ernie 
congenite  FA.  consiglia  di  cucire  la  parte  inferiore  del  sacco  e  torcere  sol- 
tanto la  superiore.  Egli  poi  raccomanda  molto  la  torsione  nella  cura  ladicale 
delFernie  incarcerate  :  egli  la  esegui  in  un'ernia  crurale  di  una  donna  la  quale 
essendo  morta  io  giorni  dopo  per  le  conseguenze  della   cangrena    delF inte- 
stino presentò  la  chiusura  completa  del  sacco  nel  punto  della  torsione  ed  una 
increspatura  a  forma  raggiata  del  peritoneo  sulFanello  interno.   Un   pericolo 
di  questo  modo  di  fare  consiste  solo  nella  possibilità  che  si  mortifichi  la  por- 
zione del  sacco  sottostante  al  punto  della  torsione.  G.  Crun. 

Della  colotomla  —  Relaslone  di  351  casi.  Dottori  Wilmer,  RmcwAr 
Batt.  (Am.  Jounu  of  the  Med.  Se,  ottobre    1884). 

Dopo  un  riassunto  storico  molto  acccurato  attorno  a  questa  operazione 
FA.  ne  assume  le  difese  contro  coloro  che  si  sono  ad  essa  dichiarati  contra- 
rìi.  Un  chirurgo,  egli  dice,  che  ricusi  di  fare  la  colotomia  in  un  caso  di  ano 
imperforato  non  è  scusato  da  nessun  principio  di  moralità  e  vien  meno  al 
dovere  che  tutti  abbiamo  di  alleviare  le  sofferenze  e  prolungare  per  quanto 
è  in  nostro  potere  la  vita  umana.  Adduce  molte  ragioni  in  difesa  della  sua 
tesi,  passa  quindi  a  descrivere  minutamente.  Foperazione  ed  espone  infine 
ima  statistica  di  351  casi  dalla  quale  resulta  che  la  mortalità  della  opera- 
zione stessa  è  sopratutto  in  rapporto  colla  malattia  per  la  quale  viene  ese- 
guita. G.  Odti 

Ano  imperforato:  colotomia  lombare.  Dott,  Iohn  H.  Packard.  (Anu 
Joum,  of  the  med.  Se,  ottobre  1884). 

L'operazione  eseguita  in  un  bambino  di  36  ore  non  dette  buon  resul- 
tato. L'A.  crede  che  quando  si  faccia  la  colotomia  allo  scopo  di  salvare  im 
mediatamente  la  vita,  ma  colF intendimento  di  cercar  dopo  di  ristabilire  la 
via  naturale,  valga  meglio  la  colotomia  inguinale  che  quella  lombare  perchè 
per  la  prima  sarà  più  facile  raggiungere  la  via  cieca  formante  la  termina- 
zione delFintestino  e  renderlo  pervio.  G.  Ciun. 
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Stiramento  del  nervo  linguale  per  grave  nevralgia  della  lingua. 
Dott,  Clement  Lucas.  (Brit.  Med.  Journ»,  15  novembre  1884). 

L*A.  crede  essere  stato  il  primo  ad  eseguire  lo  stiramento  del  nervo  lin- 
guale e  suggerisce  per  farlo  di  tirare  la  lingua  fuori  della  bocca  verso  un 
lato:  in  tal  guisa  il  nervo  linguale  del  lato  opposto  si  presenta  come  un  na- 
stro duro  e  teso  che  può  sentirsi  sotto  la  muccosa  ed  esser  fissato.  L'opera- 
zione fu  così  eseguita.  Passata  un'ansa  di  filo  nella  lingua  a  destra  del  setto 
fu  per  mezzo  di  esso  tirato  fuori  la  lingua  stessa  dalla  bocca  e  portata  verso 
sinistra;  un  uncino  acuto  fu  allora  adoperato  a  fissare  il  nervo;  incisa  la 
muccosa  al  di  sopra  di  questo  per  mezzo  pollice,  b  si  afferrò  con  un  uncino 
smusso  e  fu  facile  sollevarlo  e  stirarlo.  G.  Ciuti. 

Soll^accorciamento  de*ligamenti  rotondi  per  rimediare  agli  spo- 
stamenti dell'utero  (operazione  di  Alexander  Adams)  colla  storia  di 
tre  casL  W.  L.  Reid.  {Brit*  med,  joum.,  novembre  15,  1884). 

Gaso  di  operazione  di  Alexander  per  prolasso  e  retroversione 
dell'utero.  George  Elder.  (Ibidem), 

Quest'operazione,  a  detta  del  Dott.  Reid,  è  stata  ideata  dal  Dott.  James 
A.  Adams  di  Glascow  primachè  fosse  proposta  ed  eseguita  dal  Dott.  William 
Alexander  di  Liverpool.  Il  Dott  Reid  è  stato  il  primo  ad  eseguirla  in  Glascqw 
in  tre  casi  con  esito  assai  favorevole  in  tutti.  Nel  primo  di  questi  si  trattava 
di  una  donna  di  33  anni  nella  quale,  dopo  un  parto  a  20  anni,  era  rimasto 
l'utero  ipertrofico,  retroflesso,  l'ovaio  sinistro  prolassato  con  grave  dolore 
lombare  e  alla  regione  ovarica  sinistra  e  impossibilità  a  camminare  a  lungo, 
leucorrea  continua,  coito  quasi  intollerabile,  dismenorrea  grave,  frequenza 
grande  di  mizione.  Questi  fenomeni  da  oltre  io  anni  persistevano  ad  onta 
di  varie  e  diverse  cure  adoperate,  per  cui  si  ebbe  ricorso  all'accordamento 
de'ligamenti  rotondi  che  fu  praticato  nella  seguente  maniera.  Con  le  ordinarie 
precauzioni  antisettiche  venne  eseguita  un'incisione  che  partendo  da  due 
pollici  sopra  e  fuori  della  spina  iliaca  anterior  superiore  sinistra  giungeva 
fino  al  tendine  del  muscolo  grande  obliquo»  Scoperto  l'anello  inguinale  esterno 
vennero  presi  con  un  ago  curvo  i  tessuti  che  ne  fuoruscivano  e  afferrati 
colle  dita:  per  la  resistenza  che  opponevano  ad  esser  tirati  fuori  si  doverono 
prendere  con  una  pinzetta  da  medicatura  a  larga  presa  e  liberarli  dai  tessuti 
vicini  a  colpi  di  coltello;  seguitando  cosi  a  tirar  fuori  comparve  finalmente 
il  ligamento  rotondo.  La  stessa  manovra  venne  eseguita  da  destra.  Allora, 
passata  una  sonda  nell'interno  dell'utero,  questo  fu  ricondotto  nella  sua  po- 
sizione normale  e  per  fìssarvelo  si  doverono  tirar  fuori  i  ligamenti  rotondi 
per  due  pollici  da  ambedue  i  lati.  Si  fissarono  quindi  i  ligamenti  stessi  ai 
pilastri  dell'anello  inguinale  con  tre  forti  punti  di  sutura  al  catgut  cromico; 
l'estremità  del  ligamento  vennero  ripiegate  nella  ferita  che  fu  chiusa  con 
sutura  incavigliata.  AfiBnchè  non  fossero  esercitate  trazioni  sui  ligamenti 
venne  adattato  un  pessario  che  la  donna  aveva  anche  in  antecedenza  por- 
tato. L'operazione  non  ebbe  alcuna  conseguenza  grave  tantoché  26  giorni 
dopo  la  donna  potè  esser  licenziata  colla  ferite  guarite  e  munita  di  un  pes- 
sario: provava  solo  un  poco  di  voglia  frequente  di  orinare  òhe  presto  si  di- 
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leguò;  il  pessario  fu  tolto  un  mese  dopo.  Nel  luglio  scorso,  cioè  8  mesi  dopo 
Toperazione,  T utero  rimaneva  in  posizione  normale  solo  un  poco  antiflesso; 
quanto  ai  fenomeni  generali  eran  molto  migliorati  non  rimanendo  che  un 
po' di  dolore  al  dorso  e  alla  regione  ovarica.  L*altro  caso  riguarda  una  donna 
di  31  anni;  le  sue  sofferenze  datavano  da  un  parto  avvenuto  a  21  anni  e 
consistevano  in  dolore  lombare,  leucorrea,  mizione  frequente,  diarrea;  aveva 
anche  una  cefalea  violenta  qualche  volta  con  delirio,  ad  ogni  epoca  mestruale. 
L'utero  ipertorfico,  con  collo  aperto,  era  retroverso;  il  perineo  in  parte  di- 
strutto era  grandemente  rilassato.  Anche  in  questo  caso  dopo  aver  vana- 
mente sperimentato  varii  mezzi  che  portavano  un  sollievo  solo  momentaneo, 
si  ebbe  ricorso  airaccorciamento  dei  ligamenti  rotondi;  l'operazione  fu  fatta 
come  nel  caso  precedente;  solo,  essendosi  strappato  nelle  trazioni  fatte  il 
ligamento  di  sinistra,  si  dovè  aprire  laiigamente  il  canale  inguinale  per  riaf- 
ferrarne il  capo.  La  donna  guari  dell'operazione  in  24  giorni; una  settimana 
dopo  ricomparve  la  mestruazione  senza  cefalea;  essa  diceva  sentirsi  bene; 
l'utero  si  sentiva  anti verso,  disposto  quasi  orrizzontalmente,  ma  assai  mobile. 
Questo  miglioramento  durò  3  mesi,  in  capo  ai  quali  tornarono  alcuni  degli 
antichi  fenomeni  ma  in  grado  molto  minore  di  prima. 

La  storia  del  terzo  caso  è  mólto  simile  a  quella  dei  precedenti  Le  me- 
desime sofferenze  datavano  in  questo  da  13  anni  cioè  dall'ultimo  parto;  la 
condizione  dell'utero  era  però  più  grave  avendosi  una  grave  ipertrofia  con 
retroversione  esagerata  tantoché  il  fondo  toccava  il  perineo.  Quattro  mesi 
dopo  l'operazione  la  donna  poteva  liberamente  camminare  tutto  il  giorno 
senza  inconvenienti,  era  scomparso  lo  stato  di  grave  depressione  mentale; 
la  defecazione  era  normale;  solo  vi  era  un  po'di  frequenza  nella  mizione. 
L'utero  si  sentiva  in  posizione  normale,  con  tendenza  all'antiversione. 

L'A.,  concludendo,  dà  alcuni  avvertimenti  intorno  al  manuale  operatorio: 

i<>  È  bene  fare  uso  dello  spr^  e  mantenere  la  ferita  asettica  fino  a 
guarigione  o  quasi:  però  è  quasi  impossibile  la  riunione  immediata; 

2'*  L'estremità  libere  de' ligamenti  non  si  debbono  ripiegare  nella  fe- 
rita ma  escidere  per  evitare  la  presenza  di  una  parte  mortificata  nella  ferita 
Quando  sieno  Convenientemente  fìssati  con  buoni  punti  di  sutura  e  l'utero 
venga  sostenuto  con  un  pessario,  non  c'è  pericolo  che  rientrino  nell'addome 
perchè  presto  vengon  fissati  dalle  adesioni  che  si  formano; 

3^  I  capi  de' ligamenti  si  sentono  bene  stando  dal  lato  su  cui  si  opera 
perchè  il  margine  esterno  dell'anello  inguinale  si  sente  meglio  quando  uno 
sta  dal  medesimo  lato; 

40  Contrariamente  al  precetto  del  Dott  Alexander,  il  ligamento  ro- 
tondo si  isola  meglio  afferrandolo  con  le  pinzette  a  larga  presa  e  quindi  ta- 
gliando o  strappando  dolcemente  le  fibre  trasversali  che  lo  fissano  nella  sua 
sede  naturale; 

5°  Quanto  alla  medicatura  vai  più  di  tutto,  a  mantenere  la  ferita  in 
buone  condizioni,  fissare  la  ordinaria  medicatura  antisettica  con  una  fascia 
elastica  passata  attorno  al  ventre  ed  alle  coscie. 

Giudicando  dai  casi  che  gli  appartengono,  non  sembra  all' A.  che  molto 
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ci  si  possa  ripromettere  da  questa  nuova  operazione.  Pure,  nei  casi  ostinati 
e  ribelli  ad  ogni  cura,  egli  è  disposto  a  ricorrervi  sempre  perchè  cambiata 
la  mala  posizione  dell'utero  spera  che  sarà  più  facile  guarire  T ipertrofia. 

Il  caso  riferito  dal  Dott.  George  Elder  e  letto  come  i  precedenti  nella 
sezione  d'ostetricia  all'ultima  Adunanza  «  della  British  med.  Association,  »  ha 
avuto  un  esito  dei  più  favorevoli  perchè  sofferenze  gravissime,  datanti  da 
oltre  IO  anni,  sono  scomparse  totalmente  colla  operazione,  tantoché  VA.  non 
esita  a  proclamare  altamente  il  merito  del  Dott.  Alexander  il  quale  «  per 
mezzo  di  una  semplice  operazione,  scevra  di  pericoli  ci  ha  dato  un  nuovo 
metodo  di  cura  per  i  casi  di  prolasso  e  retroflessione.  » 

Il  Dott.  Burton  di  Liverpool  ha  eseguito  la  operazione  in  discorso  13  volte: 
II  o  12  eran  casi  di  retroversione,  uno  di  prolasso  con  cistocele  in  una  ver- 
gine, uno  di  prolasso  completo  in  donna  attempata.  Dalla  sua  esperienza 
egli  crede  poter  affermare  che  l'operazione  è  il  mezzo  da  cui  in  certi  casi 
si  può  aspettarsi  resultati  migliori  che  da  qualunque  altro  :  i  casi  riferiti  dal 
Reid  è  certo  che  miglioreranno  sempre  più  in  seguito  perchè  posto  l'utero 
in  buona  posizione  anche  Tiperplasia  deve  andar  dileguandosi.  Dalla  sua  espe- 
rienza egli  è  molto  contento  de' risultati  ottenuti  in  tutti  i  casi.  Quanto  al 
manuale  operatorio  ha  fatto  uso  in  principio  dello  spray^  ma  poi  lo  ha  ab- 
bandonato senza  inconvenienti;  ha  quasi  sempre  avuto  riunioni  immediate: 
medica  con  glicerina  al  sublimato  (i  :  1,500).  In  un  caso  ebbe  un'emorragia 
secondaria  alla  caduta  del  ligamento. 

Il  Dott.  Alexander  di  Liverpool  desidera  fare  alcuni  commenti  in  rap- 
porto all'operazione  designata  col  suo  nome:  i«  I  ligamenti  rotondi  son  or- 
gani delicati  e  difficili  a  trovarsi;  in  mani  inesperte  l'operazione  può  non 
riuscire  perchè  non  si  possan  afferrare  o  isolare  i  ligamenti  stessi;  2^  ò  ne- 
cessario che  i  ligamenti  abbiano  preso  ben  solida  adesione  prima  di  permet- 
tere ajle  pazienti  di  alzarsi  da  letto  altrimenti  riman  distrutto  l'effetto  del- 
l'operazione; 3°  questa  è  fatta  per  porre  l'utero  in  buona  posizione  e  man- 
tenervelo  e  non  garantisce  la  guarigione  de'  fenomeni  nervosi  che  si  suppone 
dipendere  dal  suo  spostamento.  I  cistoceli  non  si  curan  con.  questa  opera- 
ziode:  così  pure  molte  altre  malattie  non  si  curan  per  mezzo  di  essa.  Egli 
è  dolente  che  molti  lo  credano  facendogli  anche  dire  quello  che  non  ha 
mai  detto  o  pensato. 

Il  Presidente  Dott.  Godson  crede  poter  concludere  dalle  memorie,  lette 
che  l'operazione  cura  lo  spostamento  dell'utero:  che  era  questionabile  quale 
altro  vantaggio  oltre  di  questo  potesse  arrecare  ed  era  necessario  un  mag- 
gior numero  di  operazioni  e  un  tempo  più  lungo  dalla  loro  esecuzione  per 
formarsi  un  criterio  esatto  del  loro  valore.  G.  Giuri. 

Sopra  un  caso  di  ascesso  sottoscapolare.  Dott,  Albert  N.  Blodgett. 
{American  journ,  of  the  med.  se,  ottobre  1884). 

I  rapporti  anatomici  della  scapola  fan  si  che  un  ascesso  che  si  formi 
al  di  sotto  di  essa,  acquisti  una  importanza  che  in  altra  sede  non  avrebbe. 
Infatti  la  superfìcie  ossea  della  scapola  forma  una  barriera  insormontabile 
agli  effetti  della  flogosi;  a' margini  dell'osso  si  attaccano  muscoli  ed  aponeu- 
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rosi  che  solo  difficilmente  vengono  attraversati  da  una  raccolta  marciosa. 
L'A.  paragona  a  questo  effetto  la  regione  scapolare  ad  altre  del  corpo  ove  à 
trovano  dense  fascie  aponeurotiche  o  superfìci  ossee  inestensibili  le  quali 
son  causa  che  le  lesioni  flogistiche  acquistino  una  insolita  gravità  e  porta 
per  esempio  la  regione  del  collo  quando  si  fa  sede  di  flemmone  oppure  Tin- 
terno  del  cranio,  le  guaine  tendinose,  ecc.  Il  caso  riferito  dal  Dott  Blodgett 
è  interessante  sopratutto  per  il  lungo  e  tortuoso  tramite  che  la  marcia  rac- 
colta sotto  la  scapola  trovò  mezzo  di  escavarsi  per  essere  espulsa  all'esterno. 
Infatti,  come  resulta  dalla  storia  e  dairesame  diretto  della  paziente,  esposti 
con  ogni  particolare  dall'A.,  apparisce  che  la  raccolta  marciosa  si  fece  strada 
lungo  uno  spazio  intercostale,  al  di  sotto  del  muscolo  intercostale  estemo: 
giunto  al  punto  ove  questo  termina  penetrò  nella  cavità  addominale  deter- 
minando una  peritonite  circoscritta  adesiva  e  quindi  una  perforazione  deirin- 
testino  per  la  qual  via  venne  emessa  ripetutamente  in  gran  copia.  L^A.  con 
una  cura  generale  tonica  ricostituente  e  con  Tuso  di  controirritazioni  lungo 
il  tramite  percorso  dalla  marcia  portò  un  forte  miglioramento  nelle  condi- 
zioni della  inferma  tanto  da  crederla  guarita  per  un  tempo  assai  lungo,  però 
recentemente  sono  tornati  in  scena  fenomeni  che  stanno  a  indicare  che  la 
malattia  non  è  peranche  guarita. 

G.   ClUTL 
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VABIITÀ 


I  NUOVI  ORIZZONTI  DEL  DIRITTO   PENALE. 


É  una  grande  consolazione  quella  di  vedere  apparire  alla  Ince  nn'  opera 
dettata  da  nn  acuto  e  robusto  ingegno  il  quale  allo  scopo  elevatissimo  e  dif- 
ficile di  portare  una  riforma  sulla  dottrina  del  diritto  penale,  consacra  ogni 
fiore  del  proprio  intelletto  e  dalla  Cattedra  e  con  la  penna  a  persuadere  del 
necessario  mutamento. 

E  anche  una  grande  consolazione  per  nojaltri  medici  il  conoscere  come 
le  basi  fondamentali  della  desiata  riforma  sieno  quelle  della  psicologia  e 
della  psicopatologia,  le  quali  ultime  discipline,  per  opera  di  eletti  ingegni,  in 
questi  ultimi  tempr  s*avvantaggiarono  rigogliose  nella  ricerca  del  vero. 

L'opera  alla  quale  alludo  ò  quella  intitolata  «  I  nuovi  orizzonti  del 
diritto  e  della  procedura  penale.  >  testé  uscita  in  luce  in  Bologna  coi  tipi 
dello  Zanichelli  e  scritta  dal  Prof.  Enrico  Ferri,  insegnante  giurisprudenza 
nella  Senese  Università. 

Collegandosi  l'argomento  con  le  mediche  discipline,  e  anche  avendo  rap- 
porto con  qualche  lavoro  da  me  pubblicato  nella  Varietà  contenuta  in  altri 
numeri  del  presente  Giornale,  io  ho  creduto  non  discaro  accennarne  qualche 
generale  principio,  appunto  perchè  oggi  allargandosi  la  cerchia  dell'ufficio 
del  medico  nella  Società  bon  resti  defraudato  il  lettore  di  quel  movimento 
impellente  che  dalla  medicina  stessa  muove  a  sistemare  molti  problemi  so- 
ciali con  la  soluzione  dei  quali  si  spera  di  ottenere  benificio  morale  e  fisico 
non  piccolo  nell'umano  consorzio. 

I  «  Nuovi  orizzonti  del  diritto  penale  >  muovono  dallo  stesso  princi- 
pio di  riforma  quale  (come  dice  lo  stesso  Prof.  E.  Ferri)  mosse  la  mente  va- 
sta e  profonda  di  Maurizio  Bufalini  a  dettare  la  sua  dottrina  medica.  È 
quello  stesso  metodo  positivo  sperimentale  applicato  alla  medicina  che  il 
Ferri  invoca  per  il  diritto  penale. 

Come  il  Bufalini  diceva  si  dovessero  curare  i  malaii  e  non  solo  la 
malattia^  come  il  Chiarugi  (già  prima  del  Pinel)  diceva  si  dovessero  curare 
i  pazzi  e  non  solo  la  pazzia^  cosi  il  Penalista  dovrà  da  qui  avanti  curare 
il  delinquente  e  non  solo  il  delitto» 

<  Perchè,  scrive  efficacemente  il  Ferri,  quello  studio  astratto  del  delitto 
«  divelto  dalla  persona  del  delinquente  più  non  basta;  e  bisogna  studiare 
«  prima  il  delinquente  che  commette  il  reato  e  poi  il  reato  in  sé.  » 
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Principio  questo  così  fattamente  giusto  che  abbandonato  o  perduto  di 
vista  dalle  dottrine  metafìsiche  ne  è  avvenuto  nn  singolare  e  doloroso  de- 
lirio, quello  cioè  di  formarsi  il  concetto  astratto  dell' uomo  non  quale  egli 
veramente  è,  ma  sivvero  figurandoselo  idealmente,  sebbene  con  intendimento 
celestialmente  onesto. 

Dai  penalisti  si  è  vagheggiato  Tuomo  si  come  una  creatura  chiamata 
al  bene,  e  se  malefaceute  si  ò  creduto  avvenisse  soltanto  per  ignoranza  o 
per  malvagia  e  libera  deliberazione  della  sua  volontà. 

Ed  in  questo  sogno  che  ricorda  1  tempi  immaginosi  dell*  Eden  si  è  creato 
il  principio  della  penalità,  rimedio  questo  riuscito  cosi  tanto  inefficace  quanto 
In  proporzione  sono  cresciuti  i  delitti,  per  la  semplice  ed  evidente  ragione 
che  il  rimedio  sgorgava  da  un  sillogisma  ma  non  già  dallo  studio  posi- 
tivo dei  fatti. 

Il  vecchio  criminalista  onesto,  perchè  tale  fortunatamente  ridotto  nella 
sua  natura  umana,  si  è  foggiato  prima  nella  mente,  tutti  gli  uomini  pari  a 
sé  medesimo  e  senza  prendersi  premura  di  verificare  se  neir  umano  consorzio 
tutta  la  generalità  degli  uomini  rispondesse  al  suo  individuale  sentimento  ha 
ideato  entro  sé  dei  dolori  psicologici  ì  quali  poi  applicati  con  sanzione  le- 
gale nei  diversi  casi  dovessero  «  raffermare  il  dirUto  violato  dal  deliUo.  » 
Procedendo  per  molto  tempo  in  questa  onesta,  ma  preconcetta  dottrina,  si  ò 
ottenuto  un  effetto  lacrimevolmente  dannoso,  tanto  da  farre  apparire  che  a 
nulla  valga  la  educazione,  a  nulla  o  a  ben  poco  la  istruzione,  a  nulla  la  ci- 
vilizzazione, a  nulla  il  progresso  senza  ravvedersi  per  tempo  che  se  in  fatto 
di  legislazione  penale  si  fosse  fatto  quello  che  insegnava  il  sommo  fiu^Eilini 
per  la  medicina  a  quest'ora  si  sarebbe  trovato  un  metodo  migliore  a  curaro 
i  delinquenti  dando  modo  alla  diminuzione  dei  delitti,  come  appunto  trovato 
il  modo  di  intendere  meglio  il  malato  più  efficacemente  si  curaron  le  ma- 
lattie e  si  dettarono  quelle  norme  utili  a  causare,  per  quanto  si  poteva  il 
ricadere  nel  male. 

Se  non  che  posto  questo  primo  e  saldissimo  principio  di  una  riforma 
penale,  per  la  indole  stessa  della  disciplina  si  para  avanti  una  difficoltà 
filosofica  assai  radicata  nella  mente  umana  e  forse  dal  principio  religioso 
rafforzata,  contenuta  appunto  nella  seguente  formula  e  cioè:  <  Se  Tu,  uomo 

<  commetti  il  male,  devi  esser  punito,  perchè  libero  potevi  scegliere  di  fare 

<  il  bene.  » 

È  questa  la  formula  del  libero  arbitrio  includente  la  responsabilità  pe- 
nalo, formula  la  quale  oggi,  dagli  studi!  della  moderna  psicologia,  verrebbe 
alquanto  scossa  o,  a  parlare  con  più  precisione,  chiarita  nella  sua  essenzialità 
di  sillogisma,  e  in  tale  modo  spiegata  da  liberare  la  via  ad  una  riforma 
penale  tutelatrice  e  la  umana  individualità  e  quella  collettiva  sociale. 

Ed  infatti:  questo  libero  arbitrio  che  si  dice  connaturato  per  forza  sopran- 
naturale coirorganismo  umano,  parrebbe  si  potesse  intendere  piuttosto  come 
una  risultanza  di  tanti  piccoli  momenti  di  moto  psichico,  e  fisico,  i  quali  as- 
sommati e  forse  molti  di  essi  inavvertiti,  venissero  a  formare  un'indetermi- 
nato sentimento  di  libera  elezione  del  bene  e  del  male  a  quella  guisa  che  si 
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perfezionano  neirnmano  organismo  alcuni  fanzionamenti  sensoriali  a  poco  a 
poco  incipienti  per  piccoli  e  inavvertiti  momenti  di  attitudine  fisica. 

Ed  invero  in  questo  concetto  esplicativo  ciò  che  si  debba  intendere  per 
libero  arbitrio  nmano,  Enrico  Ferri,  si  trova  ajntato  dagli  stadii  profondi 
dello  Stuart  Mill,  dello  Schopenannr,  del  Fonillée,  dello  Schneider,  del  Ba- 
stian,  deirHogean,  del  Bùchner,  dello  Scleiden  dello  Spencer,  del  Mansdley, 
del  Bibot,  tatti  questi  profondi  illustratori  della  umana  psicologia  e  anche 
della  comparata  intellettività  animale,  per  mettere  in  luce  che  in  realtà  la 
volontà  nmana  individuale  sarebbe  completamente  soggetta  alle  influenze  na- 
turali di  ordine  non  fiolo  morale  0  psicologico,  ma  bensì  di  ordine  puramente 
fisico,  ed  anziché  verificarla  dominatrice  piò  0  meno  assoluta  essere  sottoposta 
alle  influenze  esterne  deirambiento  fisico  e  morale. 

^  Non  si  può  negare  che  una  speciale  costituzione  fisica,  una  influenza  di- 
versa di  clima,  una  funzionalità  organica  disturbata,  uno  speciale  modo  di 
alimentarsi,  od  una  azione  di  contatto  medicamentoso  modifichino  palesemente 
il  grado  della  stossa  volontà,  e  anzi  ò  noto  come  anche  artificialmente  lo  si  possa 
modificare  consistendo  in  questa  possibilità  tutto  intiero  il  sussidio  dei  mezzi 
terapeutici  che  i  cultori  delle  malattie  encefaliche  adoprano  quotidianamente. 

Se  poi  le  circostanze  influenti  sulla  libertà  volitiva  nelFuomo  fossero  di 
indole  patologica  allora  non  vi  sarebbe  bisogno  alcuno^ di  prova  a  dimostrare 
la  verità  del  suesposto  principio,  perchò  dubitandone  si  negherebbe  tutta  la 
psicopatologia. 

Non  vi  ò  alcuno  specialista  che  possa  negare  le  malattie  della  volontà 
per  le  quali  0  si  osserva  un  indebolimento  di  essa,  0  un  eccesso,  od  un  per- 
vertimento, od  un  annientamento,  com*ò  nella  demenza. 

Dal  che  ne  emerge  limpida  la  conclusione:  che  dunque  non  si  possa  ne- 
gare la  dipendenza  della  volontà  umana  dallo  stato  particolare  congenito  0 
acquisito  deirorganìsmo,  sia  pure  che  tale  influenza  sia  permanente  0  tran- 
sitoria, sia  normale  0  patologica. 

Ma  se  il  concetto  suespresso  ò  vero,  come  è  certamente  fondato  sui  fatti 
della  quotidiana  osservazione,  viene  ad  essere  distrutto  por  sé  stesso  il  con- 
cetto astratto  di  un  vero  e  proprio  libero  arbitrio,  inquantochò  nò  la  volontà 
in  sé  stessa  essendo  astratta,  perché  resultato  di  una  astrazione  sintetica 
di  tanti  e  singoli  atti  volitivi;  e  la  memoria  e  la  intelligenza  anch'esse  non 
essendo  che  il  riassunto  astratto  e  generale  di  tutti  i  singoli  ricordamenti 
e  pensieri  avuti,  per  ciò  la  libertà  morale  ed  il  libero  arbitrio  da  esse  risul- 
tante verrebbe  ad  essere  privato  della  sua  metafisicità,  e  risulterebbe  un  fe- 
nomeno puramente  fisica  operantesi  nel  sistema  centrale  nervoso  delForga- 
nismo  umano. 

In  tale  modo  la  modetna  psicologia  verrebbe  a  spiegare  la  legittima 
produzione  del  cosi  detto  ìibero  arbitrio  considerato  nell*  individuo  e  genera- 
iKzato  poi  nelle  grandi  masse  sociali  giungendo  cosi  a  riconoscere  anche  per- 
chò alcune  azioni  umane  le  quali  si  credevano  dipendenti  soltanto  dalla  in- 
dividuale libertà  morale,  si  come  ad  esempio,  i  matrimonii,  i  suicidii,  i  de- 
litti, la  emigrazione  ed  altri  importantissimi  fatti  sociologici,  sieno  invece  re- 
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saltanze  delle  influenzo  deirambionte  esterno,  e  a  seconda  di  esse  yariabili 
come  laminosamente  provano  I9  statistiche  medesime. 

E  per  vfiTO  dire  il  mantenersi  contraij  a  questa  dottrina  sul  libero  arbi-  ^ 
trio  amano,  costitaisce,  oome  acatamente  osserva  il  Ferri,  una  contradizione 
in  termine  per  tatta  la  operosità  dei  legislatori  penali  medesimi,  perchè  essi 
stessi  verrebbero  a  concedere  assarde  e  impossibili  tatto  le  Leggi  Sociali^ 
por  la  semplice  ragione  che  nna  determinazione  di  Legge  è  solo  possibile 
appunto  perché  limita,  frena,  vincola,  inflnenza,  il  libero  arbitrio  individuale 
e  collettivo.  Ora,  se  tatti  potessero  fare  tatto  ciò  che  qaesto  incorporeo  fan- 
tasima del  libero  arbitrio  dettasse,  a  che  dunque  le  leggi,  qnale  efficacia  avreb* 
bere  esse  neirordinamento  sociale,  a  che  la  stessa  legge  penale? 

Neiratto  medesimo  in  cai  si  bandisce  ana  legge  si  confessa  il  potere  di 
frenare  la  libertà  altrai,  quindi  implicitamente  si  ammette  la  dipendenza*  di 
qaesto  libero  arbitrio  ai  provvedimenti  legislativi,  danque  si  nega  Tassolata 
libertà  della  volontà  umana. 

Tatto  qaesto  resultato  degli  studj  psicologici  è  danque  il  grande  e  potente 
mezzo  capace  a  distruggere  quelle  basi  sulle  quali  poggia  il  diritto  penale 
moderno  il  quale  non  più  fondato  sulla  cieca  ammissibilità  di  una  assoluta 
libertà  volitiva,  dovrà  quind*  innanzi  esser  basato  sugli  incontestabili  prìnci- 
pii  della  umana  psicologia. 

La  scienza  dei  delitti  e  delle  pene  dovrà  posare  da  qui  in  avanti  su 
quanto  la  osservazione  assicura  esistere  ^positivamente;  non  astrattamente 
nella  società  umana,  perchè  è  l'uomo,  quale  egli  è  sensibilmente  il  substrato 
principale  della  scienza  criminale  ;  e  già  alcuni  penalisti  piegano  alquanto  a 
simile  dottrina,  altri  stanno  in  forse  sull'accettarla  completa,  timorosi  di  un 
determinismo  che  farebbe  credere  Tuomo  un'automa  e  tutta  la  natura  fìsica 
e  morale  un  pretto  meccanismo:  ma  omai  la  scossa  è  avvenuta  e  certe  con- 
cessioni sono  state  pronunziate  da  uomini  autorevoli  e  prudentissimi. 

D'altra  parte,  osserva  giustamente  il  Ferri,  la  paura  del  determinismo 
nel  diritto  criminale  è  un  equivoco,  ed  io  direi  apertamente  è  una  contradi- 
ziono  allo  scopo  dello  stesso  diritto  penale  moderno,  per  la  evidente  ragione 
che  la  Legge  penale  chiama  a  rispondere  ogni  uomo  per  quanto  in  proprio 
gli  spetti  dell'azione  commessa  come  indice  e  nucleo  della  imputabilità  che 
gli  possa  competere;  dunque,  essenzialmente  parlando,  il  presente  Diritto  pe- 
nalo è  già  determinativo  è  già  la  esplicita  dichiarazione  di  riconoscere  in 
ogni  azione  umana  l'effetto  necessario  e  impressionabile  di  cause  determinanti, 
è  già  una  valutazione  individuale  di  un  organismo  umano  che  agi  in  quel 
dato  modo  difformemente  dal  criterio  legislativo,  dunque  il  principio  sai  quale 
si  basa  l'attuale  legislazióne,  sarebbe  pur  sempre  un  principio  determinativo 
e  individualmente  applicabile. 

Nò  potrebbe  essere  diversamente  nel  fatto  pratico,  perchè  mentre   nn 
Magistrato  come  uomo  culto  e  onesto,  potrà  credere  e  misurare  entro  di  sé  il 
proprio  libero  arbitrio,  come  mai  potrebbe  pretendere  di  misurare  anche  ap 
prossimativamente  la  libertà  morale  altrui  e  quindi  calcolare  la  colpabilità 
morale  di  un  delinquente?  Vorrà  egli  forse  negare  alla  sua  coscienza  ed  alla 
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Stia  onestà,  che  non  esistono  le  ìnflaenze  della  ereditarietà  organica  e  psi- 
chica tra  gli  nomini?  Vorrà  egli  forse  negare  a  sé  stesso  «che  noti  esistono 
neirnmano  consorzio  le  ìnflaenze  fisiche  e  morali  dell'ambiente  sodale  in  cai 
vive?  Vorrà  egli  negare  di  aver  verificato  nomimi  delittnosi  provenire  da 
gente  folle,  delittuosa,  pervertita? 

Quindi,  è  inutile  negarlo  :  quando  nn  Magistrato  applica  nna  pena  gra- 
d  Dandone  al  caso  in  termini  la  intensità,  sia  pare  il  pin  metafìsico,  il  piA 
classico  dei  magistrati,  implicitamente  agisce  quale  nn  determinista  e  senza 
accorgersene  esso  stesso  cede  alla  sua  stessa  lìbera  volontà  influenzata  dalla 
stessa  ordinanza  legislativa  e  si  costittùsce  una  personalità  agente  nel  ter- 
mini d'una  contradizione  palese. 

Che? forse  il  Magistrato  attualmente  nel  punire  non  tiene  conto  della 

età  dellMmputato,  dello  stato  di  sonno  o  di  dormiveglia,  del  sordomutismo,  del*- 
r  imbecillità,  della  ubriachezza,  o  perchè  mai  non  dovrà,  per  pura  logica,  te- 
ner conto  del  grado,  di  istruzione,  di  educazione,  della  professione,  dello  stato 
civile,  del  domicilio,  del  temperamento  sanguigno  o  nervoso  del  giudicabile? 
0  perchò  mai  non  dovrà  anche  tener  conto  della  provincia,  del  clima,  della 
influenza  delle  stagioni,  delle  condizioni  agricole,  industriali,  politiche,  del 
gruppo  sociale  dal  quale  proviene  il  delinquente? 

È  pur  singolare  questa  valutazione  a  mezzo,  spezzata,  della  imputabilità 
umana  accettata  e  seguita  per  certi  elementi  fisici  organici,  negata  o  ritro- 
samente ammessa  per  altri,  come  se  potesse  esistere  nn  codice  penale  un 
po'  positivo,  un  po'  astratto,  un  po'  basato  sulle  palpabili  condizioni  organiche 
dell'uomo,  un  altro  po'  ideato  su  condizioni  metafisiche  nello  stesso  individuo 
giudicabile  per  una  stessa  azione. 

Vorrei  sapere  da  quest'ultimi  egregi  e  valenti  Penalisti  come  fanno  a  ca- 
pire dove  finisce  la  responsabilità  organica  e  dove  precisamente  comincia 
la  responsabilità  metafisica  di  un  imputato  nel  momento  in  cui  lo  giudi- 
cano, e  proprio  io  sarei  gratissimo,  a  chi  me  lo  dicesse  chiaro  e  tondo. 

Ma  più  vistosa  prova  della  verità  che  gli  stessi  mostrati  sono  a  forza, 
nolenti,  trascinati  dalla  imperiosità  delle  leggi  biologiche  sì  è  il  fatto  giusta- 
mente rilevato  dal  Ferri,  delle  frequentissime  attenuazioni  penali  negli  odierni 
giudizii. 

E  cosa  è  mai  T  attenuazione  di  una  penalità  se  non  la  più  parlante  prova 
della  considerazione  dei  modificatori  antropologici  la  libertà  umana? 

E  si  noti  che  la  abbondevole  concessione  delle  circostanze  attenuanti 
oggi  ammesse  e  imposte  o  dai  giudici  popolari  o  anche  dai  giudici  togati, 
sarebbe  dalla  stessa  scuola  positivista  condannata,  perchè  a  volte  non  troppo 
illuminatamente  applicata,  e  non  troppo  ragionevolmente  proposta,  appunto  per- 
chè mantenendosi  nell'ambiguità  di  un  determinismo  annacquato  non  giusta* 
mente  si  innesta  e  si  intende  la  Scuola  positivista,  correndo  cosi  pericoli  ed 
incappando  in  errori  che  sarebbero  fuggibili  quando  apertamente  e  completa- 
mente si  accettassero  i  princlpii  di  questa  tanto  temuta  Scuola  riformatrice. 

Timore  che  sì  nutre  sempre  dal  famoso  ritornello:  che  dunque  distrutto 
il  libero  arbitrio  o  la  libertà  morale,  non  più  si  potrebbe  punire  o  tenere 
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responsabile  nn  delinquente,  perchò  non  sarebbero  sue  quelle  colpe  che  egli 
avrebbe  oommess^,  ma  resultato  di  una  forza  fatale  del  sno  organismo. 

Obiezione  questa  solo  in  apparenza  giusta,  e  cosi  fattamente  ingenua  da 
provocare,  come  assennatamente  svolge  il  Ferri,  la  questione  sul  diritto  del 
punire  quasiché  sìa  fondato  credere  che  quando  la  Società  punisce  debba  as- 
solutamente valutare  Telemento  della  morale  colpabilità  dell*  individuo  che  la 
offese,  anziché  provvedere  alla  necessità  della  propria  conservazione. 

0  per  dirlo  in  parole  più  chiare:  quasiché,  quando  la  Società  punisce  uir 
delinquente,  non  si  dovesse  intendere  che  essa  non  fa  altro  che  esprimere  una 
funzione  vitale  di  conservazione,  indipendentemente  da  ogni  condizione  di  li- 
bertà morale,  di  morale  colpabilità  nell'individuo  delinquente.  Quindi  é  per 
lo  meno  oziosa,  secondo  i  principii  del  Prof.  Ferri,  la  obiezione  suaccennata, 
inquantoché  il  diritto  di  punire  essendo  solo  una  semplice  funzione  di  con 
servazione  sociale,  il  delitto  non  é  a  considerarsi  che  come  un  effetto  di  abnor- 
malità  individuali,  che  quale  sintoma  di  patologia  sociale  necessariamente 
curabile  0  con  la  repressione,  0  con  lo  isolamento  degli  elementi  infeziosi, 
0  con  il  risanamento  deir  ambiente  in  cui  si  svolsero  i  germi. 

Per  cui  il  credere  che  seguendo  i  principii  svolti  nei  nuovi  orizzonti  del 
diritto  penale,  illuminati  dalla  psicologia  e  dalla  psicopatologia,  s'abbia  a 
paventare  la  impunità  dei  delinquenti  é  un  vero  pregiudizio,  inquantoché  la 
sostanza  della  proposta  riforma  sta  tutta  neir  ammettere  che  non  si  può  più 
accettare  nel  campo  giuridico  il  concetto  della  responsoHlUà  morale,  conte- 
stato dalla  psicologia  positiva,  e  che  contro  razione  individuale  cosi  chiamata 
delitto,  si  deve  opporre  solo  il  rimedio  della  legittima  difesa  sociale. 

Per  ottenere  la  quale  occorrono  quattro  sorta  di  mezzi  e  cioè:  I^  i  mezzi 
preventivi:  II*>  im^uì  riparatorii:  III*  i  mezzi  repressivi:  IV*  i  mezzi  eZi- 
mmativi,  quasi  tutti  imperniati  0  nei  principii  della  igiene  0  della  psicopa- 
tologia 0  della  antropologia  criminale. 

Per  cui,  concludendo,  possiamo  dire  con'  le  stesse  parole  del  Prof.  E.  Ferri, 
«  che  nel  nuovo  sistema  della  sociologia  giurìdico  criminale,  i  Magistrati 

<  giudicano  veramente  Tautore  di  un  delitto;  non  nel  senso  che  essi,  tra- 
«  scendendo  i  limiti  della  Giustizia  um,oma  ne  scrutino  1  diversi  ed  impalpa- 
«  bili  gradi  della  morale  responsabilità  e  a  tanto  di  colpa  attribuiscano  untante 
«  di  castigo;  ma  nel  senso  positivo,  che  essi  cioè:  ricercano  anzitutto  le  prove 

<  che  esso  veramente  abbia  commesso  quell'azione  e  stabiliscono  poi  quale 
«  mezzo  di  difesa  sociale  ed  in  quale  grado  sia  opportuno,  in  q%iel  tempo,  per 

<  queir  t<omo  che  ha  compiuto  quella  daia  azione,  > 

Io  ho  voluto,  con  brevità,  accennare  questi  concetti  della  prima  parte 
dell'opera  dell'insigne  Penalista,  non  per  altra  ragione  che  per  quella  di 
mettere  in  luce  ai  miei  Colleghi  quanto  sia  consolante  per  noi  il  vedere  come 
le  mosse  di  una  riforma  nel  diritto  penale  siano  radicate  nelle  discipline  nostre^ 
e  come  adagio  adagio  l'idea  che  un  delinquente  sia  un  malato  0  un  essere 
più  0  meno  disgraziato  per  uno  stato  anormale  del  suo  organismo  che  0  lo 
spinse  al  delitto  fino  dalla  prima  età  0  non  lo  rese  abbastanza  forte  per  resi- 
stere alle  occasioni  impellenti,  si  faccia  strada  nella  scienza  del  diritto  penale. 
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Credo  che  tutti  i  medici  dovrebbero  studiare  l'opera  del  Ferri  pochi 
giorni  or  sono  uscita  alla  luce  (1),  e  credo  di  non  aver  fatto  cosa  dispiacente 
parlarne  ad  essi;  anzi,  se  non  mi  occorrerà  altra  urgenza,  continuerò  nelle 
future  Varietà  a  trattenermi  intomo  a  questi  argomenti  importantissimi  di 
medicina  sociale. 

E  buon  capo  d'anno! 

Filippi. 


CRONACA 


Doloroso  saggio  di  statistica  sai  colera.  —  Dall'eccellente  giornale 
francese,  à.*  Hy glène  ei  Climatologie^  diretto  dà  queir  egregio  uomo  e  valente 
scienziato  che  è  il  Dott.  Prospero  Pietra  Santa,  tolgo  questi  dati  statistici, 
con  i  quali,  certo,  non  potrebbe  dirsi  di  presentare  una  statistica  completa, 
precisissima,  ufficiale,  ma  certo  un  contributo  di  cifre  non  molto  lungi  dal  vero 
sui  casi  e  i  morti  pel  colera  in  Francia  ed  in  Italia  nel  periodo  del  giugno 
all'ottobre  del  corrente  anno. 

In  Marsilia  il  colera,  dal  27  giugno  al  31  ottobre,  avrebbe  colpito  21  co- 
muni sopra  360,099  abitanti,  con  una  mortalità  dell'  1,781;  di  cui  1,104  in 
«ittà,  e  304  nelle  vicinanze  ;  373  negli  ospedali  ed  ospizi!:  talchò  si  potrebbe 
indicare  una  mortalità  complessiva  di  4, 80  per  ogni  1000  abitanti. 

In  Tolone  dal  principio  dell'epidemia,  il  13  giugno  al  10  ottobre,  si  con- 
tano 5,925  morti  per  colera  (dei  quali  104  per  l'Algeria)  e  sopra  280  comuni 
colpiti;  talché  sarebbe  assai  fondato  supporre  che  in  quel  periodo  di  tempo 
8i  fossero  avuti  dai  12  ai  14,000  casi  di  colera. 

Una  statistica  generale  per  tutta  la  Francia  e  l'Italia  la  darebbe  il 
New  York  Times^  il  quale  (però  alquanto  esagerando)  crederebbe  che  in 
Francia  si  fossero  avuti  6,741  morti  per  colera:  nell'Isola  di  Corsica  100: 
nell'Algeria  100:  in  Italia  12,283  e  in  Spagna  436:  dunque  un  totale  di 
19,760  morti. 

In  Italia  particolarmente,  desumendo  da  diversi  compilati  e  principiando 
dalla  fine  del  mese  dì  luglio  (epoca  dell'apparire  del  colera  da  noi  importato 
da  Tolone)  fino  al  15  settembre  si  sarebbero  contati  in  tutta  la  Penisola  19,354 
casi  di  colera  e  9,675  morti  ossia  pia  del  50  %  di  mortatìtà. 

]n  Napoli  fino  al  15  d'ottobre  sarebbero  stati  colpiti  19,000  individui  con 
6,300  morti;  ossia  1  morto  per  ogni  40  abitanti.  In  questa  città  il  primo 

(1)  Zanichelli.  Bologna  (2*  edizione  iuteraisente  rifatta.  ldS4).     * 
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cii8o  riconoscìnto  aryonne  il  19  agosto,  o  V  ultimo  sarebbe  avvenato  il  26  no- 
vembre, ossia  avrebbe  durato  82  giorni 

E  nella  Città  avrebbe  colpiti  12,508  individui  e  ne  avrebbe  ncdsi  7,009. 
Nella  Provincia  ne  avrebbe  colpiti  14,007  e  uccisi  7,556  ;  dunque  un  totak 
di  26,510  colpiti  con  un  totale  di  14,565  morti.  —  £  grave  resultato  per  una 
sola  Città,  pur  tenuto  calcolo  della  popolazione,  e  gravissimo  resulta  quello 
della  povera  Spezia,  nella  quale  avrebbe  ucciso  un  individuo  per  ogni  23 
abitanti. 

Ecco  poi  la  triste  cifra  dei  Colleglli  vittime  del  colera.  Sopra  189  coUegbi 
ascritti  alla  Croce  bianca,  si  ebbero  20  morti.  *— 

Il  massimo  di  fierezza  del  morbo  in  Napoli  sarebbe  stato  tra  il  15  set* 
tembre  e  il  16,  registrando  complessivamente  1,200  attaccati  (in  24  ore)  con 
600  morti.  — 

Questa  data  coincide  con  Tandata  del  nostro  Be  Umberto  I  in  NapolL 

Pare  che  rievocata  la  Legge  Sanitaria  del  1867,  con  la  quale  si  accorda 
alle  vedove  e  alle  famiglie  dei  medici  piorti  in  tempo  di   epidemia  (purché 

non  sieno  impiegati  dello  Stato ingiusta  riserva  come   se  la  morte  di 

un  medico  per  ragione  d'epidemia,  non  sia  equiparabile  aUa  morte  sxù  campo 
di  battaglia  di  un  militare  già  impiegato  dello  Stato)  si  sarebbe  assegnato 
una  ben  modesta  pensione  vitalizia  dai  300  ai  1000  franchi  graduabile  a  se- 
conda del  numero  dei  figli;  talché  se  morisse  un  medico  che  avesse,  per  esem- 
pio, da  poco  sposato,  o  crepasse  in  un  periodo  di  tempo  nel  quale  non  avesse  avuti 
figli,  0  avutigli  gli  fossero  morti,  la  vedova  avrebbe  un  300  franchi  all'anno 
come  il  minimo  1 ...  ma  è  già  un  minimo  il  massimo  dei  1000,  quindi  necessità  I 

di  provvedere  equamente  per  le  future  evenienze,  quod  Deus  avertaùi 

FlUPPL  I 

I 

Inieslonl  aottocatanee  nella  cura  del  Colera.  —  Ci  piace  registrare  ' 

che  il  Dott.  Petronio  Costetéi,  attualmente  colonnello  medico  nel  nostro  Eser- 
cito nazionale,  fino  dal  1867,  è  stato  il  primo  ad  eseguire  le  injezioni  sotto- 
cutanee nella  cura  del  Colera,  e  fu  quando  nel  1867  dirigendo  il  servizio 
sanitario  del  lazzaretto  di  San  Cosimo  a  Venezia,  Egli,  sconfortato  dalle  ri- 
sultanze del  metodo  comune,  ebbe  Tidea  di  eseguire  sotto  la  pelle  delle  braccia 
e  delle  coscio,  delle  injezioni  di  solfato  di  Chinina. 

Sopra  41  colerosi,  dei  quali  80  in  condizioni  gravi,  glie  ne  morirono  sol- 
tanto 13,  ossia  con  una  resultanza  di  guarigione  dei  dne  terzi.  La  dose  di 
solfato  di  Chinina  variò  dai  6  agli  8  grammi,  al  massimo  ai  10,  in  parti 
uguali  d'alcool. 

Avvenuta  la  reazione,  il  Curante  sostituiva  al  sale  chìnaceo  FAcetato 
d'Ammoniaca  alla  dose  di  15  a  30  grammi,  per  finir  poi  con  amministrare  del 
Laudana  del  Sydhenam. 

Questo  metodo,  razionalissimo  come  antisettico,  è  degno  di  memoria  e  di 
osservai^ione,  da  non  confondersi  però  (a  parer  mio)  con  il  metodo  preconiz- 
zato dair  illustre  e  compianto  nostro  Pacini  quando  parlava  nel  1854  di  inje- 
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zioni  d'acqua  sotto  la  pelle  e  tra  i  tessuti,  né  con  quello  pure  del  nostro  Can- 
tani;  e  molto  meno  con  quelle  ìnjezioni  intravenose  dello  stesso  Pacini 
(1854)  preconizzate^  dal  !Nicholson  attuate,  dall*  Hayem  perfezionate,  dal  Lei- 
rìnsk  in  Inghilterra,  da  antico  tempo,  eseguite,  dal  Mikuliz  sperimentate  e 
da  altri  ancora  studiate,  modificate  e  applicate. 

Speriamo  benel!...  .  Filippi. 

Premio  meritato.  —  Mai  ho  avuto  tanto  caro  quanto  nel  presente  mo- 
mento potere  consegnare  alla  Cronaca  il  lieto  evento  toccato  ad  un  valentis- 
simo fisiologo  italiano,  il  Prof.  Luigi  Luciani,  decoro  del  nostro  Istituto  di 
Studj  Superiori  di  Firenze,  e  cioè  il  conferimento  del  Premio  Fossati  proposto 
dal  R.  Istituto  Lombardo  di  Scienze  e  di  Lettere. 

Il  premio  vinto  per  concorso  dal  nostro  illustre  fisiologo,  uno  dei  fisiologi 
viventi  il  cui  nome  non  può  omettersi  volendo  scrivere  seriamente  una  storia 
delle  condizioni  del  nostro  Istituto,  compensa  le  fatiche  assidue  ^ese  attorno 
un  lavoro  intitolato  «  Sulle -locaUggazioni  sensoriali  della  Corteccia  cere* 
orale  »  nel  quale  la  parte  clinica  fu  raccolta  dal  chiarissimo  alienista  il 
Dott.  Giuseppe  Seppilli,  attualmente  Direttore  del  Manicomio  d' Imola. 

Tale  conferimento  di  Premio  se  ò  un  fatto  consolatore  per  Chi  lo  riceve, 
è  nello  stesso  tempo  illustrativo  una  Instituzione  florentissima  quaP  ò  lo  Isti- 
tuto di  Studj  Superion  di  Firenze,  ove  con  lustro,  con  assiduità,  con  nutriti 
frutti,  insegna  la  Fisiologia  il  Prof.  Luigi  Luciani. 

Tanto  ò  vero  che  è  dal  Laboratorio  di  questo  fisiologo,  tra  i  primi  del- 
l' Italia,  dal  quale  uscirono  continuatamente  ed  in  breve  giro  di  anni,  lavori 
di  polso  nel  campo  sperimentale  raccolti;  e  al  certo  sono  conosciuti,  meritevoli 
di  elogio,  i  nomi  del  Dott  Fano,  ajuto  del  Prof.  Luciani,  e  ora  professore 
di  Fisiologia  nella  R.  Università  di  Genova,  e  quello  del  Dott.  Baldi,  e  del 
Dott.  Gaglio,  e  del  Dott.  Fascia,  e  del  Dott.  Colzi,  e  del  Dott.  Gerì. 

Anzi  è  da  registrarsi  ancora  che  i  Dottori  Gaglio  e  Fascia  hanno  ottenuto 
un  posto  di  perfezionamento  air  estero;  il  primo,  recandosi  a  Lipsia,  sotto  lo 
insegnamento  di  un  Ludwig,  il  secondo  a  Strasburgo  dal  Prof.  Golz. 

È,  senza  dubbio,  a  dispregiarsi  la  burbanzosa  ampollosità  di  mettere  in 
luce  parvenze  di  merito  anziché  sostanziali  doti  degli  uomini  e  delle  cose  nostre, 
come  è  offesa  alPamor  proprio  nazionale  postergare  il  buono  nostrano  pel  me- 
diocre altrui,  molte  volte  magnificato  in  fama  superiore  al  merito.  Ma  la 
tranquilla  e  giusta  ricordanza  dei  pregi  acquistati  con  modestia,  con  alacrità 
operosa,  continua,  con  abnegazioni  generose  dei  connazionali,  è  dovere,  ò  sa- 
crosanto dovere  degli  animi  onesti  a*  quali  non  faccia  velo  alcuna  passione 
di  critica  partigiana. 

Fortunatamente  non  sono  state  rare,  nò  lo  sono  nell'Istituto  nostro  le 
occasioni  di  vedere  uomini  meritevolissimi  risquotere  plauso  meritato  0  dai 
connazionali  0  dagli  stranieri,  e  se  forse  non  suona  tanto  stridente  la  nota 
di  questo  plauso  è  perché  vi  sono  animi  gentili  che  nella  modestia  loro  e 
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nella  loro  operosità,  feconda  trovano  il  conforto  bastevole  di  sapersi  stimati, 
fuggendo  ostentazioni. 

E  di  questa  tempra  è  certo  Luigi  Luciani.  Accolga  esso  le  attestazioni 
di  stima  sincera  dei  Colleghi  tutti  del  nostro  Istituto,  e  tranquillo  segna  la 
sua  feconda  opera  pel  bene  dei  giovani  che  ammaestra  e  per  Tavanzamento 
della  Fisiologia,  guida  e  ancella  inseparabile  della  clinica  medica. 

Filippi. 


NECROLOGIO 


Il  giorno  3  del  corrente  mese,  moriva  in  Firenze  il   Prof.  OIUSSPPS 
BARBLI1A.I,  anima  forte,  di  vita  intemerata,  spesa  tutta  in  prò  della  Patria, 
e  della  umanità  sofferente.  Aveva  settantun'  anno  e  la  sua  vita  0  come  me- 
dico, 0  come  istitutore,  0  come  cittadino,  fu  una  continua  e  serena  operosità 
di  bene.  Trasse  i  natali  da  modesta  famiglia  fiorentina  nel  1813:  fu  medico 
della  Corte  Lorenese,  ma  essendo  schiettamente  liberale,  non  piegò  né  mutò 
bandiera;   tantoché  nel  1849,  saputa  la  chiamata  degli  Austriaci  in  Italia, 
sdegnato  della  slealtà  del  Principe  regnante,  usci  dalla  Corte  e  poetando, 
scrisse  il  5  maggio  ad  un  amico: 

«  L* Itala  patria  mia  no,  non  rinnego: 
€  Ho  del  sangue  nel  core   e  non  del  sego. 
<  L*Arte  mi  basta,  nò  T altra!  pretendo: 
€  Gli  altri,  amico,  non  compro  e  me  non  vendo. 

E  più  sotto: 

€  Popoli  imbelli  e  Princìpi  spergiuri 
€  Non  sempre  Italia  avrà  nei  di  futuri: 
€  Ferma  la  fede,  ferma  la  speranza 
€  Dio  ci  darà  concordia  e  carità. 

E  queste  parole,  per  me,  racchiudono  tutta  scolpita  e  vera  1*  anima,  la 
vita,  il  carattere,  il  sentimento,  i  principii,  di  Giuseppe  Barellai. 

E  infatti:  l'amore  per  la  indipendenza  della  Patria  lo  spinse  a  Curta- 
tone  e  a  Montanara  :  —  benché  non  prigioniero  di  guerra,  segui  la  sorte  dei 
suoi  commilitoni  prigionieri  a  Theresienstad  :  —  tornato  a  Firenze,  per  ispi- 
razione avata  nel  vedere  due  poveri  bambini  scrofolosi  accolti  nel  suo  turno 
medico  di  S.  M.  Nuova,  fondò  gli  Ospizj  marini;  per  essi  acquistandosi  il  tanto 
commovente  titolo  popolano  di  «r  Babbo  dei  Góbhini.  »  A  questa  Instituzione, 
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in  uno  benefica  e  morale,  dedicò  tatta  la  forza  del  suo  cuore  e  del  sno 
intelletto  e  diventò  operosissimo;  e  pur  di  giungere  allo  scopo,  sablìmomente 
umanitario,  attorno  a  8ò  accnmnlò  qnanto  di  forze  pecuniarie,  artistiche,  po- 
litiche, religiose,  civili,  i^otesdero  valere  a  diffondere  la  sua  opera  di  .Carità, 
e  Lui  solo  mosse  tutto  un  mondo  di  cuori,  di  volontà,  di  azioni  filantropiche, 
da  segnare  nella  storia  della  beneficenza  pubblica  una  pagina  che  non  morrà. 

Ebbe  amici  elettissimi,  un  Giuseppe  Giusti,  un  Giovan  Battista  Nic- 
colini,  un  Giuseppe  Salvagnoli,  un  Alessandro  Manzoni,  un  Pietro  Thonar, 
un  Atto  Yannucci,  un  Emilio  Frullani,  un  Ussi,  un  Luigi  Venturi,  un  Giu- 
seppe Foggi,  un  Baldassap*e  Paoli,  un  Trecci  e  altri  notevolissimi. 

Ebbe  nemici  (si  sa!)  ma  pochi;  e  piuttosto  per  diversità  di  sentimenti 
0  di  opinioni  di  quello  che  per  odio  e  malignità,  essendochò  nò  di  odio  nò  di 
malevolenza  fossero  meritevoli  il  cuore  onesto  e  la  purezza  della  vita  di  Giu- 
seppe Barellai. 

Fu  il  vero  Apostolo  della  sublime  Carità,  e  morendo  ebbe  compianto  una- 
nime, universale,  e. bagnarono  la  sua  coltre  le  lacrime  del  povero  e  dei  figli 
del  popolo  da  Lui  e  per  Lui  beneficato. 

Il  suo  corpo  fu  portato  al  sepolcro  la  sera  del  di  5  Dicembre  del  188é 
nel  Camposanto  deirArciconfraternita  della  Misericordia  di  Firenze,  ma  la 
sua  memoria  sta  dentro  e  durerà  viva  neiranimo  dei  suoi  concittadini  fino 
alle  lontane  generazioni. 

Filippi. 
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